Kallelse/féredragningslista

LYSEKILS Socialnamnden

KOMMUN
Tid och plats Onsdag den 26 februari 2020, kl 09.00, Kf-salen, kommunhuset
Ordférande Ricard Soderberg
Sekreterare Majvor Smedberg

Oppet sammantride, utom i de punkter som markerats med “sluten del” eller dir
ordféranden sa beslutar. Lank till information om 6ppna sammantraden:
https://www.lysekil.se/kommun-och-politik/politik-och-demokrati.html.

Arende

Upprop och val av justerare

Sluten del Foredragande

1. Redovisning av delegationsbeslut
Dnr 2020-000005

2. Anmadlan av inkomna skrivelser, beslut och domar
Dnr 2020-000015

3. Information om sociala avvikelser - lex Sarah, lex Maria och
synpunkter/klagomal - Socialndimnden 200226
Dnr 2020-000099

4. Ansokan om tillstand att servera alkoholdrycker pa uteservering -  Klaus Schmidt
Havings skafferi Kl 10.30
Dnr 2020-000043

Oppen del

5. Tillsyn enligt alkohollagen under 2019 Klaus Schmidt
Dnr 2020-000072

6. Tillsynsplan enligt alkohollagen for dren 2020-2021
Dnr 2020-000024

7. Berittelse for kvalitet och patientsikerhet 2019 Maria Granlund

Dnr 2020-000086

Arsbokslut 2019
Dnr 2019-000019

Kl 11.00

Catarina Ross
Kl 13.00

9. Revisorernas granskning - Privata utforare, kommunens insyn och Eva Andersson
uppfoljning - Revisionsrapport
Dnr 2020-000049

10. Sammanstéllning - Budgeterade placeringar inom vuxen-, barn- Marianne Sandsten

och ungdomsenheten
Dnr 2020-000002

11. Sammanstallning - Beslut om sarskilt boende Marianne Sandsten
Dnr 2020-000003

12. Aterrapport - Arendetyngdsmitning inom BoU Ann-Catrin Wldén
Dnr 2020-000093

13. Information frén forvaltningschef, ordférande och vice ordférande
Dnr 2020-000048

14. Ovrigt 2020
Dnr 2020-000028


https://www.lysekil.se/kommun-och-politik/politik-och-demokrati.html

LYSEKILS Anmalningsarende

KOMMUN
Dnr 2020-000015

Utskriftsdatum:

2020-02-19

Arendemening: Anmalan av inkomna skrivelser, beslut och domar - Socialnamnden 200226

Namn:

Beskrivning:

Kommunstyrelsens beslut 8 9 - Utredning om framtidens &ldreomsorg
Namn:

Kommunstyrelsen

Beskrivning:

Revisionsrapport - Kommunstyrelsens uppsikt éver socialn&mnden, Lysekils kommun, december 2019
Namn:

Kommunens revisorer / PwC

Beskrivning: )

Meddelande (4/2020) - Overenskommelse om Strategi for genomférande av Vision e-hédlsa 2025
Namn:

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

Beskrivning:

2020-000023 Protokollsutdrag 2020-01-29 § 7 2020 ars I6nedversyn inklusive strukturatgarder
Namn:

mari-louise.dunert@Ilysekil.se

Beskrivning:

Remiss - Forslag till reviderad riktlinje for samordnad individuell plan (SIP)
Namn:

Fyrbodals kommunalférbund

Beskrivning:

Auvtal - larmobjekt Jourtjanst Mini - 107423S0OS - avtalstid 2020-02-01--2022-01-31 - handlingen finns dven pa
papper

Namn:

SOS Alarm Sverige AB

Beskrivning:
Beslut-2020000022-LKS-8§ 8
Namn:

Kommunstyrelsen

Beskrivning:

Utkast tidplan budgetprocess 2021 dat 200109
Namn:

Kommunstyrelsen

Beskrivning:
Beslut-2019000429-LKS-8§ 3
Namn:

Kommunstyrelsen

Beskrivning:
Tjansteskrivelse Lysekil 2019-08-13

Namn:
Hallbar utveckling

Beskrivning:




KS 8 4 - Rapport Intern kontroll - sammanstallning 2019
Namn:
Kommunstyrelsen

Beskrivning: .
Meddelande (1/2020) - Overenskommelse - Insatser inom omradet psykisk hélsa - mellan staten och SKR,
2020 - dnr 19/01701

Namn:
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

Beskrivning:

Dom 2020-01-31, mal nr 1012-20 - Klagande, motpart Socialnamnden i Lysekils kommun - 6verklagat
socialnamndens beslut 2019-12-27 - Saken Bistand enligt socialtjanstlagen, SoL (bistand i form av
ansvarsforbindelse for kontraktsvard) - Forvaltningsratten upphaver socialngmndens beslut och visar malet ater
till socialndmnden for ny provning - Sekretessprovning enl. OSL

Namn:

Forvaltnnigsratten i Goteborg

Beskrivning:
Dom 2020-01-30, mal nr 15954-19 - Klagande, offentligt bitrade - Motpart Socialnamnden i Lysekils kommun
- Overklagat socialnamndens beslut 2019-09-05 - Saken Upphdrande av vard enligt lag (1990:52) med sérskilda

bestammelser om vard av unga, LVU - Forvaltningsratten avslar 6verklagandet - Sekretessprovning enl. OSL
Namn:
Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:

Beslut 2020-01-27, mal nr 877-20 - Understallande myndighet Socialnamnden i Lysekils kommun - Motparter
vardnadshavare 1. och 2. offentligt bitrade, Den unga 3., offentligt bitrade - Saken Omedelbart
omhéandertagande enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU -
Forvaltningsratten faststéaller det understallda beslutet - Sekretessprévning enl. OSL

Namn:

Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:

Beslut 2020-01-23, mal nr 727-20 - Understéllande myndighet Socialnamnden i Lysekils kommun - Motparter
vardnadshavare 1. offentligt bitrade, 2. offentligt bitrade, Den unga, stallforetradare och offentligt bitrade -
Saken Omedelbart omhandertagande enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga,

LVU - Forvaltningsratten faststéller det understallda beslutet - Sekretessprévning enl. OSL
Namn:
Forvaltningsratten i Goteborg

Beskrivning:

Dom 2020-01-21, mal nr 6246-19 - Klagande, ombud och offentligt bitrade - Motpart Socialnamnden i
Lysekils kommun - Overklagat avgorande: Forvaltningsratten i Goteborgs dom 2019-10-09 i mél nr 10535-19 -
Saken Placering vid vard av unga, LVU - Kammarréattens avgorande: Kammarratten avslar 6verklagandet -
Sekretessprévning enl. OSL




LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-01-29

Kommunstyrelsen

§9 Dnr 2020-000028

Utredning om framtidens aldreomsorg
Sammanfattning

I den av kommunfullmiktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs ett 6kat
behov av insatser inom dldreomsorgen i Lysekils kommun. Samtidigt star
kommunen infor ekonomiska utmaningar dar skatteintakter, statsbidrag och ovriga
intakter inte bedoms komma att 6ka i en takt som motsvarar de 6kade behoven
inom hela valfardsomréadet. Darfor behovs ett vil genomarbetat beslutsunderlag for
att mojliggora hallbara beslut om den framtida dldreomsorgen. Detta giller speciellt
for sarskilda boenden dar det finns ett prognostiserat behov av fler platser men dar
ledtiderna ar langa och investeringarna stora.

Forvaltningen konstaterar att ett utredningsarbete behover startas inom en nira
framtid. Fragan om den framtida dldreomsorgen beror flera naimnder inom
kommunen och kan komma att berora principiella fragor varfor kommunstyrelsen
bor vara uppdragsgivare. Forvaltningen foreslar att kommundirektoren far i
uppdrag att ta fram ett projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-01-11

Forslag till beslut pa sammantradet

Ulf Hanstal (M): Tillaggsforslag, att projektdirektivet redovisas till
kommunstyrelsen senast 2020-04-08.

Beslutsgang

Ordférande fragar om kommunstyrelsen kan stilla sig bakom forslaget att uppdra at
kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen och finner att kommunstyrelsen beslutar enligt forslaget.

Ordforande fragar om kommunstyrelsen kan besluta enligt Ulf Hanstals
tillaggsforslag och finner att kommunstyrelsen beslutar enligt forslaget.
Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen uppdrar &t kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en
utredning om den framtida aldreomsorgen i Lysekils kommun som ska presenteras
for kommunstyrelsen senast 2020-04-08.

Beslutet skickas till

Samhillsbyggnadsndmnden
Socialndimnden
Kommunstyrelseforvaltningen

4(4)

Justerare Utdragsbestyrkande



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-01-11 LKS 2020-000028

Kommunstyrelseforvaltningen
Leif Schondell, 0523-61 31 01
leif.schondell@lysekil.se

Utredning om framtidens aldreomsorg
Sammanfattning

I den av kommunfullméaktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs ett okat
behov av insatser inom aldreomsorgen i Lysekils kommun. Samtidigt star
kommunen infor ekonomiska utmaningar dar skatteintikter, statsbidrag och 6vriga
intdkter inte bedoms komma att 6ka i en takt som motsvarar de 6kade behoven
inom hela valfirdsomradet. Darfor behovs ett vil genomarbetat beslutsunderlag for
att mojliggora hallbara beslut om den framtida dldreomsorgen. Detta giller
speciellt for sarskilda boenden dar det finns ett prognostiserat behov av fler platser
men dar ledtiderna ar langa och investeringarna stora.

Forvaltningen konstaterar att ett utredningsarbete behover startas inom en nira
framtid. Fragan om den framtida dldreomsorgen beror flera naimnder inom
kommunen och kan komma att berora principiella fragor varfor kommunstyrelsen
bor vara uppdragsgivare. Forvaltningen foreslar att kommundirektoren far i
uppdrag att ta fram ett projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen uppdrar at kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en
utredning om den framtida dldreomsorgen i Lysekils kommun.

Arendet

I den av kommunfullmaktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs, mot
bakgrund av den demografiska situationen, ett 6kat behov av insatser inom
dldreomsorgen i Lysekils kommun. Det giller savil hemtjanst (inkl. kommunal
hilso- och sjukvard) som sirskilda boenden och andra insatser som till exempel
korttidsboende. Samtidigt stdir kommunen infér ekonomiska utmaningar dar
skatteintikter, statsbidrag och 6vriga intidkter inte bedoms komma att 6ka i en takt
som motsvarar de 6kade behoven. Vidare kan vi se att morgondagens aldre troligen
kan komma att ha andra forvantningar och 6nskemal nar det géller dldreomsorgen.

Nir det géller sirskilda boenden handlar det dessutom om stora investeringar och
langa ledtider. Infor ett eventuellt beslut om ett nytt dldreboende kravs darfor en
noggrann analys av behov och lokalisering, finansieringsfragor maste l6sas och det
kan komma att kriavas en ny eller andrad detaljplan.

Lysekils kommun star dven, i likhet med 6vriga kommuner, infor svarigheter att
klara av den framtida personalforsorjningen.

Forvaltningens synpunkter

Mot bakgrund av de utmaningar kommunen stér infor nar det giller att
uppriatthalla god service och kvalitet inom hela vilfairdsomradet behover ett vil
genomarbetat beslutsunderlag tas fram for att mojliggora hallbara beslut om den
framtida dldreomsorgen. Sarskilt med tanke pa att det finns ett prognostiserat

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
www.lysekil.se

Sid 1/3


http://www.lysekil.se/

Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN Dnr
LKS 2020-000028

behov av fler platser for sarskilt boende, dar ledtiderna for att fa sddana till stand ar
ldnga, behover ett utredningsarbete startas inom en nara framtid.

Fragan om hur den framtida dldreomsorgen ska se ut beror flera
namnder/forvaltningar inom kommunen. Sjilvfallet ar socialnimnden den
viktigaste aktoren som verksamhetsansvarig naimnd. Nar det giller eventuella nya
boenden sd handlar det ocksd om samhallsbyggnadsnamndens ansvarsomraden
och LysekilsBostider AB kan vara en intressent. Overgripande resurs- och
finansieringsfragor blir kommunstyrelsens och kommunfullmaktiges ansvar. Det
kan ocksa bli fraga om principiella fragor som alternativa driftsformer, externa
utforare eller samverkan med andra kommuner. Fragan om att dga eller hyra
boenden/lokaler kan ocksa bli aktuell. Forvaltningens bedomning ar darfor att en
utredning om den framtida aldreomsorgen ska initieras och drivas som ett
kommungemensamt projekt med kommunstyrelsen som uppdragsgivare och att
kommundirektoren som ett forsta steg far i uppdrag att ta fram ett projektdirektiv.

Fréagestillningar som ska belysas i ett kommande utredningsarbete ar till exempel:

e Mot bakgrund av de ekonomiska och personalméissiga utmaningarna behovs
en djupare analys av behoven av dldreomsorg. Det ar inte sjalvklart att
enbart befolkningsstatistiken ger svaren om framtida behov. Ett generellt
sett allt battre halsolage och funktionsniva samt de framtida dldres och
anhorigas forvantningar och preferenser har betydelse.

e Behovet av platser pa sirskilt boende behover analyseras sarskilt noga.
Forutsatt samma nyttjandegrad som idag nas en brytpunkt dar behovet av
platser overstiger tillgdngen ar 2023 — 2024. Nagonstans runt ar 2028 —
2029 kommer det enligt nuvarande prognoser att behovas ett fyrtiotal
platser utover de som finns idag.

e Andra boendeformer som alternativ till sarskilt boende. Ytterligare
trygghetsboenden, kombinationer av trygghetsboende och sarskilt boende
eller bistindsbedomda sa kallade mellanboenden.

e Omvirldsanalys — finns goda nyskapande exempel i andra kommuner?
Verksamheter dar man kan driva en kostnadseffektiv dldreomsorg med
bibehéllen kvalitet?

e Mojligheter med vilfardsteknologi — kan den 6ka kvaliteten i omsorgen och
samtidigt innebara effektiviseringar? Frigora tid for de uppgifter som kraver
personlig narvaro?

e Aktuell forskning inom omradet - vad siger den om framtidens
dldreomsorg?

e Hur kommer samverkan med Vistra Gotalandsregionen att se ut i
framtiden? Vad kommer omstéllningen till den “néra varden” att innebara
for kommunerna? (SOU 2019:29 God och nira véard).

e Medborgardialog for att fanga upp olika perspektiv nir det galler
aldreomsorgen.

e Foreningslivets roll och volontarinsatser kommer sannolikt att behovas nar
ekonomin inta klarar att mota alla behov fullt ut. Hur ska detta hanteras
fran kommunens sida?
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN Dnr

LKS 2020-000028

Ovanstaende ar alltsa exempel pa fragestallningar for en utredning. Dessa far
utvecklas och kompletteras i ett projektdirektiv som kommundirektoren foreslas fa
ansvar for att ta fram i samrad med berorda aktorer.

Kommunstyrelsen foreslas bekosta eventuella externa utredningskostnader, men
arbetet kommer att kriva engagemang och interna resurser fran samtliga berérda
aktorer.

Tjansteskrivelsen ar framtagen i samrad med socialchef Eva Andersson.

Leif Schondell
Kommundirektor

Beslutet skickas till

Kommunstyrelseforvaltningen
Samhaillsbyggnadsnamnden
Socialnamnden
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-01-29

Kommunstyrelsen

§8 Dnr 2020-000022

Tidplan for budgetprocessen ar 2021
Sammanfattning
Forvaltningen har utarbetat en tidplan for budgetprocessen infor ar 2021.

Tidplanen ar en del av kommunens styrmodell och innefattar flera olika aktiviteter i
form av dialog och beslut.

Avsikten med tidplanen ar att budgetprocessen ska bli tydligt och att alla ska forsta
syftet med de olika aktiviteterna. I bilagan redovisas alla aktiviteter som ingar i
budgetprocessen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-01-08

Tidplan for budgetprocess 2021

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen faststaller budgetprocessen for ar 2021.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelseforvaltningen
Samhallsbyggnadsfoérvaltningen
Utbildningsférvaltningen
Arbetslivsforvaltningen
Socialforvaltningen

Justerare Utdragsbestyrkande



LYSEKILS
KOMMUN

Lysekils kommuns budgetprocess for ar 2021 dat 191213

Tidsplanen for budget 2021 och plan 2022—-2023 ir en del av kommunens styrmodell och innefattar fler olika aktiviteter i form av dialog och

beslut.

I budgetprocessen budget 2020 gjordes en omvirldsanalys som géller for mandatperioden.
Avsikten ar att budgetprocessen ska bli s tydlig och effektfull som mojligt samt att alla ar inforstddda med syftet med de olika aktiviteterna.
Parallellt med dessa aktiviteter forutsitt att det sker en partipolitisk process kring budget 2021.
For att ge en helhetsbild redovisas nedan alla aktiviteter som ingdr i budgetprocessen. Inbjudan kommer att skicka ut till berérda innan varje

tillfalle.

Datum Aktivitet Syfte Deltagare

Datum: 2020-01-14 Tjanstemannadialog om Uppfo6ljningsdialog kring kommunfullmaktiges Kommundirektorens

Kl: inom ordinarie utvecklingsmal. overgripande kritiska kvalitetsfaktorer och ledningsgrupp och berérda
KLG mote utvecklingsmél samt politiskt beslutade uppdrag. tjanstepersoner.

Plats: Borgmastaren

Forberedelse infor nuldgesanalysen med politiker som
ar den 26 mars.

Datum: 2020-02-27

Genomgang av ekonomiska

Syftet ar att ha dialog om de preliminara

Politikerna i

Kl: 15.00-17.00 forutsattningar, inkl. forutsattningarna for budget, finansiella mal och kommunstyrelsen,
Plats: KF- salen befolkning samt befolkning. namndernas presidier och
resursfordelningsmodell. kommundirektorens
ledningsgrupp.

Datum: Under
februari-mars, varje
forvaltningschef
planerar tid och plats
for respektive
forvaltning och
namnd.

Namndernas nuldges- och
omvarldsanalys.

Syftet ar att forbereda nimndens plan infor budget
2021 och plan for ar 2022 och 2023. Omvairldsanalys
ska forbattra handlingsberedskapen och ge underlag
for gemensamma prioriteringar och
verksamhetsutveckling.

Namndernas omvérldsanalys kan ocksa inkludera
uppfoljningen av tidigare ars budgetplan.

Utga ifrdn den sammanstillningen fran
kommunovergripande omvirldsanalysen.

Respektive nimnds politiker,
namndens alla chefer samt
berord namndekonom.
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plan 2022-2023, version 1.

Utifran vad som kommit fram och prioriterats i tidigare
dialoger arbetas fram ett budgetunderlag version 1.

LYSEKILS
KOMMUN
Datum Aktivitet Syfte Deltagare
Datum: 2020-03-26 Nulédgesanalys pa Syftet ar att ha dialog kring kommunens omvirld och Politikerna i
Kl: 8.30-16.30 kommunniva samt nuldge. Skapa en gemensam bild av hur ser det ut? Hur | kommunstyrelsen,
Plats: KF- salen omvarldsanalys. gar det med vision, utvecklingsmal och namndernas presidier,
kritiska kvalitetsfaktorer? kommundirektorens
Hur gar vi vidare? Vad behover justeras? Vilka var det | ledningsgrupp och berorda
viktigaste omraden utifrdn omvarldsdagen? tjanstepersoner.
Sammanstaillning fran omvarldsanalysen ska finnas.
Verksamhetsresultat fran tidigare ar. Kommunens
tjanstepersoner ger sin bild av dret som gick,
utmaningar och framtidsfragor utifran analys (kort
presentation). Sammanstillning ska skickas ut till
politiken innan motet.
Under mars méanad Planera och dokumentera Syftet ar att skapa en struktur for upplagget av Ekonomichefen,
2020 underlaget till budget 2021 | budgeten. kommundirektorens

ledningsgrupp som har ansvar
for olika utvecklingsomraden

Datum: 2019-04-08

Informera om

Syftet ar att informera om underlaget budget 2021,

Politikerna i

Under perioden april-
maj

budgetunderlag, version 2.

budgetunderlaget ta fram en ny version som sedan
presenteras pa kommunstyrelsens sammantriade den 13
maj. Forslaget behandlas ocksa pa kommundirektorens
ledningsgrupp den 5 maj. Skatteprognos 4 maj

Kl: 8.30 budgetunderlaget, och version 1. Forslaget bygger pa prioriteringsomraden kommunstyrelsen,
Plats: KF- salen overgripande fran genomford omvéarlds- och nuldgesanalys som gjort | nimndernas presidier och
utvecklingsmal, inriktningar | i tidigare dialoger. kommundirektorens
Pé ordinarie KS forsta | samt ekonomiska ramar for | Ekonomiska berakningar gjorda utifran senaste ledningsgrupp.
punkten. respektive nimnd. skatteprognos.
Grundmall har tagits fram for de politiska partiernas
egna forslag.
Samtidigt presenteras bokslut fran aret innan.
Arbeta fram nytt Syftet ar att utifran synpunkter pa forsta Ekonomichefen

Datum: 2020-05-13

Presentation av

Kommundirektorens slutliga underlag till budget 2021

Politikerna 1
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LYSEKILS

KOMMUN

Datum Aktivitet Syfte Deltagare
Kl: 9.00 budgetunderlag, version 2. | med plan for 2022—2023 presenteras. kommunstyrelsen

Plats: Borgmastaren

Under vecka 21,
18 maj-22 maj 2020

Presentation av
kommundirektorens
underlag till budget 2021
med plan for 2022-2023
presenteras for de olika

Syftet ar att erbjuda politikerna att ha en fortsatt dialog
och politikerna kan ge ytterligare aterkoppling pa
forvaltningsforlaget.

Budgetmall finns ocksa tillganglig for de politiska
partiernas egna forslag till budget. Mallen skickas ut

Respektive politiska partier
som meddelar
kommundirektoren eller
ekonomichefen att de onskar
information

politiska partierna. tidigare.

Maj 2020 De olika politiska partierna | Syftet ar att ha en partipolitisk process i budgetarbetet. | Politikerna
arbetar med budgeten.

25 maj och 1 juni 2020 | Mote med Genomgang av slutversion av budget 2021 med plan for | Kommunstyrelsens presidium,
kommunstyrelsens 2022-2023 presenteras. Detta ar avstamt med de kommundirektor och
presidieberedning. styrande samverkanspartierna. ekonomichef

1juni 2020 Presentation av budget 2021 | Fackliga organisationer tar del av slutversion budget Fackliga representanter i den
med plan for 2022—-2023. 2021 med plan for 2022—2023. centrala samverkansgruppen

samt genomfors MBL-
forhandling

2020-06-02 Ovriga politiska partiers Syftet ar att dessa ska kunna ga med i utskicket till Politiska partierna
budgetforslag ska vara kommunstyrelsens sammantrade for att ge béttre
klara. forutsattningar for den politiska dialogen.

2020-06-10 Kommunstyrelsen beslutar | Budget 2021 med plan for 2022—-2023 behandlas i Politikerna i
om budget 2021 med plan kommunstyrelsen infor kommunfullméaktige den 24 kommunstyrelsen,
for 2022-2023. juni. kommundirektoren och

ekonomichefen

2020-06-24 Kommunfullmaktige Syftet ar att ha en beslutad budget 2021 med plan for Politikerna i

beslutar om budget 2021
med plan for 2022—2023.

2022-2023.

kommunfullmaktige,
kommundirektoren och
ekonomichefen
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Efter beslut i kommunfullmaktiga kan ndimnderna fortsatta sitt budgetarbete.

Datum Aktivitet Syfte Deltagare

Juli-september 2020 Niamnddialoger, Fran juni till september arbetar nimnderna med | Respektive forvaltningschef
namndernas budgetarbete, | att ta fram verksamhetsplan med budget, och chefer inom respektive
nuldgesanalys. utvecklingsmaél och uppdrag. namnd.

Planera och dokumentera
namndernas budget.

September-Oktober 2020

Samverka nimndernas
detaljbudget.

Namnderna har samverkan och MBL-forhandling
med de fackliga organisationerna om namndernas
budget och verksamhetsplaner.

Forvaltningscheferna och
fackliga representanter i de
olika forvaltningarna

2020-11-05
samhillsbyggnadsnamnden
2020-11-03

socialnimnden

2020-11-03
utbildningsndmnden
2019-11-04 kommunstyrelsen

Namndernas detaljbudget
pa verksamhetsniva eller
avdelning presenteras och
beslutas i respektive
namnd.

Beslut om budget 2021 med plan f6r 2022-2023
for varje nimnd.

Politiker och i respektive
namnd samt respektive
forvaltningschef

November - december
2020

Verksamhetsplanering med
budget for kommande ar tas
fram.
Verksamhetsplaneringen
ska bygga pa dialoger och
samrad med medarbetarna.

Syftet ar att sammanstélla en verksamhetsplan
med kritiska kvalitetsfaktorer, utvecklingsmal och
indikatorer inklusive budget som ligger till grund
for 2021. Avsikten ar att tillsammans med
medarbetarna kunna f6lja verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete och kontinuerligt
arbeta med standiga forbattringar.
Verksamhetschefer bor innan november haft
dialog med medarbetarna, forarbetat
verksamhetsidén, utifrén uppfoljningar, gjort
swotanalys samt andra analyser som ar av vikt for
verksamheten.

Respektive verksamhetschef
och medarbetare
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§3 Dnr 2019-000429

Yttrande 6ver handlingsplan for suicidprevention 2020-2025 i Vastra
Gotaland

Sammanfattning

Ett forslag till lansgemensam handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland
har processats fram av Vastkom och Vastra Gotalandsregionen i bred samverkan
med andra myndigheter och civilsamhalle. Politiskt samradsorgan, SRO, har stillt
sig bakom att forslag till handlingsplan sédnds pa remiss till ber6rda namnder och
styrelser inom VGR och ldanets 49 kommuner samt berérda intresseorganisationer.

Forvaltningens bedomning &r att handlingsplan for suicidprevention i Vastra
Gotaland 2020-2025 ar ett mycket bra stod i det lokala arbetet med psykisk hélsa
och suicidprevention. Det lokala arbetet med handlingsplan psykisk hilsa pagar och
foljs upp i den lokala narsjukvardsgruppen och pa samma vis kommer arbetet med
handlingsplan for suicidprevention genomforas.

Lysekils kommuns stillningstagande foreslas darfor vara att stilla sig bakom forslag
till handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025.
Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-01-07

Forslag till handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025
Missiv/skrivelse fran Vastra Gotalandsregionen och Vastkom

Uppfoljning av Lysekils lokala arbete med handlingsplan psykisk hilsa 2019

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen beslutar att stilla sig bakom forslag till handlingsplan for
suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025.

Beslutet skickas till

Fyrbodals kommunalférbund
Socialnaimnden
Utbildningsnamnden

Justerare Utdragsbestyrkande



LRy

Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-01-07 LKS 2019-000429

Kommunstyrelsef6rvaltningen/Avdelningen for hallbar utveckling
Anna Nyman Holgersson, 0523 — 61 31 09
anna.nyman-holgersson@lysekil.se

Yttrande 6ver handlingsplan for suicidprevention 2020-2025 i
Vastra Gotaland

Sammanfattning

Ett forslag till lansgemensam handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland
har processats fram av Viastkom och Vastra Gotalandsregionen i bred samverkan
med andra myndigheter och civilsamhalle. Politiskt samradsorgan, SRO, har stallt
sig bakom att forslag till handlingsplan sdands pa remiss till ber6rda nimnder och
styrelser inom VGR och lanets 49 kommuner samt berérda intresseorganisationer.

Forvaltningens bedomning &r att handlingsplan for suicidprevention i Vastra
Gotaland 2020-2025 ir ett mycket bra stod i det lokala arbetet med psykisk hélsa
och suicidprevention. Det lokala arbetet med handlingsplan psykisk hilsa pagar och
foljs upp i den lokala narsjukvardsgruppen och pa samma vis kommer arbetet med
handlingsplan for suicidprevention genomforas.

Lysekils kommuns stillningstagande foreslas darfor vara att stélla sig bakom
forslag till handlingsplan for suicidprevention i Vistra Gétaland 2020-2025.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar att stilla sig bakom forslag till handlingsplan for
suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025.

Arendet

Ett forslag till lansgemensam handlingsplan f6r suicidprevention i Vastra Gotaland
har processats fram av Vastkom och Vistra Gotalandsregionen i bred samverkan
med andra myndigheter och civilsamhaille. Politiskt samradsorgan, SRO, har stallt
sig bakom att forslag till handlingsplan siands pa remiss till ber6rda namnder och
styrelser inom VGR och lanets 49 kommuner samt berorda intresseorganisationer.

Forvaltningens synpunkter

Psykisk ohilsa och suicid ar allvarliga folkhalsoproblem. Enligt World Health
Organization (WHO) kommer psykisk ohilsa att sta for den storsta
sjukdomsbordan i viarlden redan ar 2030. Forutom de stora konsekvenserna for
individen ar kostnaderna for samhaéllet betydande. Darfor behovs insatser for att
fraimja psykisk hélsa, forebygga ohilsa och stirka det suicidpreventiva arbetet fran
aktorer pa alla samhéllsnivaer (Folkhidlsomyndigheten, 2018).

Under 2017 avled totalt 1 182 personer i dldern 15 ar eller dldre till f6ljd av suicid i
Sverige. Nistan tva tredjedelar av de som avled i suicid ar 2017 var mén.

Forekomsten av suicid varierar mellan olika delar av Sverige, och i vissa lan ar
andelen sjalvmord nastan dubbelt s hog som i andra lan. P& kommunniva finns
ocksé stora skillnader. Under 2012—2016 var andelen suicid i s kallade
storstadskommuner i genomsnitt hilften sa hog som i landsbygdskommuner. Men
resultatet gillde bara for man. For kvinnorna var suicidtalen i princip likartade
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oberoende av kommuntyp. Storstadskommuner hade under samma period en lagre
arbetsloshet, hogre medianinkomst och farre personer med enbart forgymnasial
utbildning jamfort med avlagset belagna landsbygdskommuner. Dessa
socioekonomiska skillnader ar en mojlig forklaring till olikheterna i suicid
(Folkhalsomyndigheten, 2018).

I Folkhidlsomyndighetens statistikdatabas finns tillgang till lokal statistik Gver
suicid. Enligt denna data begar fler mén i Lysekil, jamfort med riket, suicid medan
situationen ar omvant nar det galler kvinnor. Tyvarr ar det en negativ
utveckling/0kning av suicid som skett under 2010-talet bland mannen i Lysekil.

Den sammanfattande bedomningen fran forvaltningen ar att suicidprevention,
liksom arbete med psykisk hélsa, bor vara viktiga och prioriterade fragor for
Lysekils kommun. Férvaltningen anser att forslag till handlingsplan for
suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025 kommer utgora ett viktigt stod i det
lokala arbetet med suicidprevention. Dokumentet hanger val ihop med
handlingsplan psykisk hilsa Vastra Gotaland 2018-2020 och kommer underlatta
det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet, inte minst som stod vid planering
och uppfoljning.

Handlingsplanen ar dessutom framtagen i bred samverkan, vilket ar viktigt for det
fortsatta arbetet bade pa regional och lokal niva. Det belyser vikten av samverkan
och samarbete mellan kommunen och vardaktorerna.

Den lokala narsjukvardsgruppen ansvarar i dag for arbetet med handlingsplan
psykisk halsa Vastra Gotaland 2018-2020. I narsjukvardsgruppen medverkar
chefer fran socialférvaltningen och utbildningsférvaltningen i Lysekils kommun
samt primirvarden, vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, modra- och
barnhilsovarden och ungdomsmottagningen. Den lokala narsjukvardsgruppen
foreslas att ocksa ansvara for arbetet med handlingsplan for suicidprevention da
dessa tva handlingsplaner gar hand i hand.

Forvaltningen foreslar att Lysekils kommun stéller sig bakom forslag till
handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gétaland 2020-2025.

Leif Schondell Anna Nyman Holgersson
Kommundirektor Folkhalsostrateg
Bilagor

Forslag till handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025
Missiv/skrivelse fran Vastra Gotalandsregionen och Vastkom

Beslutet skickas till

Fyrbodals kommunalférbund
Socialnamnden
Utbildningsndmnden
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Rapport Intern kontroll - sammanstallning 2019
Sammanfattning

Sammanstillning av ndmndernas och de kommunala bolagens uppfoljningar av den
interna kontrollen redovisas till kommunstyrelsen som har det 6vergripande
ansvaret for den interna kontrollen.

Alla nimnder och de flesta kommunala bolag har utifran kommunfullmaktiges
riktlinjer utfort intern kontroll. Inom de omraden dar det framkommit brister har
det beslutats om atgarder.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2019-12-09

Sammanstallning av namndernas och de kommunala bolagens interna kontroll 2019
Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen tar del av sammanstillning av intern kontroll f6r ar 2019.

Beslutet skickas till

Samtliga ndimnder
Kommunala bolag
Kommunrevisionen
Kommunstyrelseforvaltningen

Justerare Utdragsbestyrkande



Sammanstallning av intern kontroll
Kommunstyrelsen

Process/rutin som granskats

Rekrytering av medarbetare.

Granskningsaktivitet 1

Kontrollera att vikariat som ar langre dn 3 manader annonserats internt eller externt.
Syfte med granskning

Kontrollera att kommunstyrelsen foljer kommunens rekryteringsrutin.
Tillvagagangssatt

Soka ut vikariat 1angre dn tre ménader under 2018 och jaimfora med annonsering i
Varbi.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Det har under perioden september 2018 till och med juni 2019 férekommit sex lediga
vikariat langre dn tre manader. Tva av vikariaten har annonserats enligt
rekryteringsrutinen.

De fyra ovriga har tillsatts av personer med LAS-foretrade.

Kommunstyrelseforvaltning foljer rekryteringsrutinen och lagen om anstallningsskydd
(LAS).

Brister
Inga brister har iakttagits.
Forslag till atgarder

Inga brister — ingen atgard.

Granskningsaktivitet 2

Undersoka om det skickats varsel till vid anstéllningar som enligt LAS, upphort under
2018.

Syfte med granskning

Syftet ar att undersoka att kommunen efterlever lagen om anstallningsskydd.
Tillvagagangssatt

Uppgifterna hamtas fran systemet Winlas.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskning ar gjord géllande 2018. Det har inte forekommit nagon avslutad tjanst dar
varselbrev skulle skickas ut.

Det har endast forekommit avslutade tillsvidaretjanster.

Noteras bor att det saknas rutin for hur kommunen hanterar varsel och foretrade enligt
LAS.
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Brister

Inga fel har uppmarksammats inom kommunstyrelseforvaltningen men en brist ar att
kommunen saknar rutin for varsel och foretrade enligt LAS.

Forslag till atgarder

Ta fram en rutin for hur lagen om anstallningsskydd (LAS) ska hanteras i kommunen.
Detta arbete ar paborjat och forvantas implementeras redan under hsten 2019.
Rutinen bor foljas upp.

Process/rutin som granskats
Fakturahantering — korrekt referenskod
Granskningsaktivitet

Undersoka under fyra manader hur manga fakturor som ar ogiltiga pa grund av att
referenskod saknas samt orsak till att den saknas.

Syfte med granskning

Syftet &r att se om det ar manga fakturor som saknar referenskod och i sa fall utreda
orsaken.

Tillvagagangssatt

Ekonomiadministratéren pa ekonomiavdelningen noterar hur ménga fakturor som ar
ogiltiga pa grund av att referenskod saknas och utreder orsaken.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Iakttagelse som gjorts vid granskning ar att referenskod saknas av olika orsaker. Dels
kan det bero péa att den ej uppgetts vid bestillning, dels kan det bero pa att
leverantoren inte anger den alls, skriver koden fel (till exempel ihop med text) eller
anger den pa fel stille pa fakturan.

Brister

Vid granskning av fakturor under perioden januari-april 2019 framkom att 104
fakturor av totalt 741 fakturor var ogiltiga, det vill sdga 14 %.

Forslag till atgarder

Nytt bestillningssystem - Visma Proceedo - Overgang till nya bestillningssystemet
Visma Proceedo kommer att underlitta, effektivisera och kvalitetssikra
fakturahanteringen sa att det fungerar korrekt.

Bestillarorganisation - Varje forvaltning ska ha en sarskild bestéllarorganisation vilket
innebar att farre personer kommer att ha behorighet att bestilla. Bestillare kommer att
fa utbildning. I samband med bestéllning ar det viktigt ratt referenskod anges och att
endast siffrorna anges.

Vid felaktig referenskod ar det viktigt att kommunicera detta med berord bestillare
och/eller leverantor for att kvalitetssakra nasta bestéllning.
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Process/rutin som granskats
Fakturahantering — attestering i tid.
Granskningsaktivitet

Undersokning av hur manga fakturor och summan av kostnader som har kontoforts
med kod 8550 under 2018 och under perioden 1 januari - 31 maj 2019.

Syfte med granskning

Syftet ar att kontrollera om det 4r manga fakturor som inte betalats i tid samt 6ka
medvetenheten om vilka orsaker som medfor dréjsmalsréanta.

Tillvdgagangssatt

Rékna antalet fakturor totalt i kommunen samt antal inom kommunstyrelsens
verksamhetsomrade som kontofors med kod 8550 i Raindance. Ekonomi-
administratoren soker ut uppgifterna i ekonomisystemet Raindance.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Vid granskning av kommunstyrelsens betalningspaminnelser under 1 januari-31 maj
2019 framkom att det fanns betalningspaminnelser pa fyra fakturor. D3 detta ar ett
begrinsat antal granskades darfor alla fakturor med betalningspdminnelseavgift. Det
visade sig da att det under samma period upptacktes totalt i kommunen 45 fakturor
med betalningspaminnelseavgift till en summa av 14 879 kr.

Vidare utférdes dven granskning av betalningspaminnelseavgifter for ar 2018, antal 112
fakturor. Resultatet visade en total kostnad pa 42 706 kr fordelat enligt nedan:
Januari - 170,25 kr

Februari - 920 kr

Mars - 727,73

April - 3190,48

Maj - 12 174,68 kr (ranta pa Vasttrafikfaktura gjorde att det blev hogt belopp)

Juni - 2 988,26 kr

Juli - 645,55 kr

Augusti - 12 862,39 kr (betalningspdminnelser pa grund av semester, fakturorna har
inte hanterats i tid)

September 966,25 kr

Oktober 1 062,06 kr

November 4 339,15 kr

December 2 658,72 kr

De flesta betalningspaminnelserna kommer fran Tele2 som lagger pa 450 kr
(lagstadgad maxavgift) pa den vanliga betalningspdminnelsen. Den vanligaste
betalningspaminnelse-avgiften ar 60 kr. Betalningspaminnelse kan bero pa att
originalfakturan ej kommit fram eller att fakturan godkénts men inte attesterats fore
forfallodatum.

Det ar viktigt att godkannare och attestanter dagligen kontrollerar om det ligger nagot i
systemet som ska hanteras. E-postpaminnelse skickas ut fran eBuilder nar det
inkommit en faktura for godkdnnande eller attest. Nar godkannare och attestanter har
semester ar det viktigt att se till att ndgon annan far behorighet att ga in och godkénna
och attestera.

Brister
Inga brister har identifierats.
Forslag till atgarder

Information och utbildning for godkdnnare och attestanter.
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Samhallsbyggnadsnamnden (IT-avdelningen)

Process/rutin som granskats

Besvarande av synpunkter, klagomal och felanmalan.
Granskningsaktivitet

Granskning av 10 avslutade drenden i systemet Vision.
Syfte med granskning

Se Over att rutinen for besvarande av synpunkter, klagomal och felanmélan fungerar
och att service getts utan onodigt dr6jsmal enligt forvaltningslagen 2017:900.

Tillvagagangssatt

Undersoka att rutinen fungerar och att medborgaren fatt svar pa inlimnade
synpunkter, klagomal eller felanmalan.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Tio slumpmassigt utvalda drenden, mellan 1 janurai-31 augusti 2019, har granskats.
Kortaste svarstiden for mottagningsbevis var 1 dag, den langsta var 176 dagar.

Snittiden for besvarande drenden var 72 dagar.
Vanligast svarstiden var 1 vecka, vilket ligger inom rimlig svarstid.
7 drenden pavisar avvikelser.

Foljande 10 drenden granskades:
1. Synpunkt om slyrgjning

2. Rapportering av farlig brygga
3. Synpunkt om enskild vig

4. Klagomal om cruising

5. Patalad skaderisk pa brygga

6. Synpunkt om fler cykelstall

7. Trasigt staket

8. Synpunkt om renhéllningstaxan
9. Missnoje av parkeringsplatser
10. Rapportering om trasig bank
Ovriga iakttagelser

Arenden gillande synpunkter/felanmilan kan idag rapporteras av allméinheten pa tva
satt.

Forutom rapportering till kommunens handldggare kan dven medborgaren rapportera
i en app "Fixa Min Gata” (fixamingata.se). Vem som helst kan rapportera problem i
gatumiljon, till exempel ett hal i gatan, trasig belysning eller nedskrapning. Systemet
skickar direkt till LEVA i Lysekil AB som ar utforare av samhallsbyggnads-
forvaltningens driftarbete.
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Brister
Foljande brister har framkommit:

e Av 10 granskade drenden har inget drende varit komplett med
mottagningsbevis, svar pa atgiard och avslutningsdatum.

e Forvaltningen lever inte upp till forvaltningslagen att service ska ges utan
onodigt drojsmal.

Det tar lang tid tills drendet ar nar ett avslut.

e Brist pa dokumentation nir atgirden ar slutford och om anmaélaren fatt svar.
Det saknas en "lokal rutin" i verksamheten for inkommande synpunkter,
missnoje och klagomal.

e Idag ar det en otydlighet nar det finns "flera vagar in" for att lamna sin
synpunkt/ klagomal. Det ar latt att &rendet hamnar fel, hamnar mellan stolarna
eller inte rapporteras vidare till LEVA i Lysekil AB.

e I halften av drendena har mottagningsbevis och svar pa atgard skickats
samtidigt.

Forslag till atgarder

e Fortydligande av rutin utifran ett kundperspektiv.

o Forslag till dtgard ar att forvaltningen ska hanvisa till Fixa Min Gata.

e Ytterligare utredning och uppfoljning av rutinen for att sikerstilla att den
fungerar och att det sker en aterkopplar till kunden.

Process/rutin som granskats

Lagersaldo for digitala verktyg (iPad och datorer) IT-avdelningen.
Granskningsaktivitet 1

Inventering mars.

Syfte med granskning

Granska att lagersaldot stimmer.

Tillvagagangssatt

Inventering av 3 stycken lagerhyllor.

Brister

Digitala verktyg saknades pa forvantad plats samt att det fanns for manga digitala
verktyg pa nagra hyllor.

Forslag till atgarder

Fortydliga rutiner och arbetssatt.

Granskningsaktivitet 2
Inventering april.

Syfte med granskning

Granska att lagersaldot stimmer.
Tillvagagangssatt

Inventering av 3 stycken lagerhyllor.
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Brister

Datorer tas fran lagret for installation samt placeras i lager, utan att samtliga tekniker
kanner till rutiner for hur de ska registreras vid in- och utlamning.

Forslag till atgarder

Se over etiketthanteringen. Forenkla avlasning av serienummer for de digitala
verktygen genom QR-kod.

Automatisera lagerstatus. Automatisera hanteringen av lagerstatus vid utleverans.

Granskningsaktivitet 3

Inventering juni.

Syfte med granskning

Granska antal digitala verktyg i hela lagret.

Tillvagagangssatt

Inventering av alla lagerhyllor och jamféra om antalet stimmer eller inte.
Brister

Lagersaldo enligt register 341 stycken.

Lagersaldo enligt inventering 328 stycken.

Antal inventerade lagerhyllor 22 stycken. Antal lagerhyllor med ritt lagersaldo 8
stycken.

Forslag till atgarder

Process-kartldgga hanteringen av digitala verktyg. Inventerings-App. Inventering ska
vara latt att genomfora med en mobilapp, dir det gar att kontrollera lagersaldot.

Granskningsaktivitet 4

Inventering september.

Syfte med granskning

Genomfora en smidig inventering utan manuell sammanstallning.
Tillvagagangssatt

Med en framtagen app i verktyget PowerApps, Office 365.

Brister

Hantering av in- och utregistrering av digitala verktyg till/fran lager brister, vilket gor
att det pa vissa lagerhyllor ar vildigt stora avvikelser.

Forslag till atgarder

Strukturera om s att ratt digitalt verktyg finns pa ratt plats.
Minska antalet digitala verktyg i lager.
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Socialnamnden

Process/rutin som granskats

Genomforandeplaner.

Granskningsaktivitet 1

Kontrollera att genomférandeplanerna uppréttats utifran gillande rutin och mall.
Syfte med granskning

Att genomforandeplanerna ar uppréttade utifran gillande rutiner for att sikerstilla att
den enskilde far de insatser han eller hon ar berattigad till.

Tillvagagangssatt

Kontroll av 80 slumpmassigt utvalda genomférandeplaner inom avdelningen for vard
och omsorg samt avdelningen for LSS och socialpsykiatri. Granskningen bygger pa en
sarskilt upprattad granskningsmall utifran den interna kontrollens syfte.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

I 21 % av genomforandeplanerna framgéar det vilket eller vilka mél som géller for varje
aktivitet. I 13 % av genomforandeplanerna framgar det delvis vilket/vilka mal som
giller for varje aktivitet. I granskningsmallen fanns dven en punkt gillande huruvida
malen ar individuellt utformade. I de fall det fanns mal kopplade till varje aktivitet var
dessa individuellt utformade.

Enligt rutin ska genomforandeplanerna f6ljas upp var tredje méanad eller vid behov.

I 37,5 % av genomforandeplanerna finns datum for uppfoljning av genomférande-
planen specificerat. I 25 % av planerna framgar det delvis. Det framgar delvis pa sa sitt
att det finns en anteckning med ett nytt datum i kanten vid genomfoérandeplanen, det
ar dock oklart hur kontinuerligt det foljts upp, vem som gjort uppfoljningen etc.

Vid vissa enheter anvinder de sig av en signeringslista for genomgang av
genomforandeplan, detta skulle vara att foredra att fler enheter anvander sig av.

Brister

I flertalet av genomférandeplanerna saknas det mal kopplade till varje aktivitet. Det ar
dock vanligt forekommande att det finns ett 6vergripande mal formulerat for personen.
Detta mal ar inte nedbrutet och kopplat till specifika aktiviteter utan ar allmant hallet.

Genomforandeplanerna bygger pa olika mallar och i den senast géllande mallen som
bygger pa metoden IBIC (Individens behov i centrum) finns tydligt specificerat att mal
ska anges kopplat till varje mal. Trots att mal ska anges kopplat till varje mal saknas
det dndock i en del genomforandeplaner.

Uppfoljning av genomférandeplanerna kan sakerligen ha skett oftare dn vad som
framgar i granskningen. Dock saknas det dokumentation om nar och hur kontinuerligt
uppfoljning har genomforts.

Forslag till atgarder

1. Infora signeringslista for uppféljning och genomgang av genomférandeplan vid
samtliga enheter.

I signeringslistan framgar att genomforandeplanen och uppdraget ska ldsas igenom av
kontaktperson. Detta bor ske var tredje manad samt vid forandring i vardtagarens
halsotillstdnd. Genomforandeplanen ska alltid vara aktuell och uppdaterad och en
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signeringslista ar till god hjalp for att systematiskt folja upp och kontrollera
genomforandeplanernas giltighet.

2. Uppdatering av genomforandeplaner i de fall det saknas mal.

Granskningsaktivitet 2
Granskning av delaktighet vid upprattande av genomfoérandeplan.
Syfte med granskning

Sakerstilla att den enskilde och/eller dennes anhorig gjorts delaktig i upprattandet av
genomforandeplan och att insatserna diarmed utformas utefter den enskilde.

Tillvagagangssatt

Kontroll av 80 slumpmassigt utvalda genomforandeplaner inom avdelningen for vard-
och omsorg samt avdelningen for LSS och socialpsykiatri. Granskningen bygger pa en
sarskilt upprattad granskningsmall utifran interna kontrollens syfte.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskningen visar att 75 % har varit delaktiga i utformningen av genomférande-
planen. Om den enskilde eller dennes anhorige inte varit delaktig i upprattandet
framgar det varfor i 30%.

I genomforandeplanen ska det framga pa vilket sitt den enskilde varit delaktig
exempelvis genom intervjuer, bilder, observation etc. Detta framgar bara i 17 % av
genomforandeplanerna.

Brister

I 25 % av de granskade genomforandeplanerna har inte den enskilde eller dennes
anhorige varit delaktig vid upprattandet.

Om de inte ar delaktiga ska det framga varfor, i s mycket som 70 % av genomforande-
planerna saknas information om varfor de inte varit delaktiga. Det ska dven framga pa
vilket satt den enskilde varit delaktig i upprattandet, detta finns endast specificerat i 17
% av genomforandeplanerna. Den vanligaste formen for delaktighet ar intervjuer.

Forslag till atgarder

Komplettera information om delaktighet vid nasta uppf6ljning.

Granskningsaktivitet 3
Kontrollera genomférandeplanens innehall.
Syfte med granskning

Sakerstilla tydlighet och struktur i utformandet av insatserna utifran den enskildes
behov.
Tillvagagangssatt

Kontroll av 80 slumpmassigt utvalda genomférandeplaner inom avdelningen for vard
och omsorg samt avdelningen for LSS och socialpsykiatri. Granskningen bygger pa en
sarskilt upprattad granskningsmall utifran intern kontrollens syfte.
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Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskningspunkterna for att sikerstalla tydlighet och struktur utifrdn den enskildes
behov var f6ljande: Framgér det vem hos utféraren som ansvarar for genomforandet av
varje aktivitet?

I 62,5 % av genomforandeplanerna framgick det tydligt, i 29 % av genomforande-
planerna framgar det delvis eller i de flesta fall.

Framgar det av genomférandeplanen nér och hur insatsen ska genomforas?

I 54% av genomforandeplanerna framgar det tydligt, i 37,5 % framgar det delvis eller i
de flesta aktiviteterna.

Brister

91,5 % ar det totala virdet for om det framgar i alla eller nastan alla genomférande-
planer vem som &r ansvarig for genomforandet samt nir och hur. Detta resultat visar
att genomforandeplanerna bygger pa en tydlighet och struktur utifrdn den enskildes
behov.

Gillande de genomforandeplaner dar det framgér delvis eller i de flesta fall finns det
antagligen rimliga forklaringar som att det ar svart att specificera vilken tid och hur en
insats ska genomf6ras da den insatsen rimligtvis dr mer flexibel.

Forslag till atgarder

Ingen atgard

Process/rutin som granskats

Rutin for hantering av privata medel.

Granskningsaktivitet 1

Kontrollera att kontrollrakning skett enligt upprattade rutiner.
Syfte med granskning

Sakerstilla att gillande rutiner {6ljs for att minska risken for forskingring av den
enskildes privata medel.

Tillvagagangssatt
Avstamning av kontrollriakning och att detta skett enligt géllande rutin.

Granskning har skett pd 20 slumpmassigt utvalda personer inom avdelningen for vard
och omsorg samt avdelningen for LSS och socialpsykiatri.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutin forhantering av fickpengar pa sirskilt boenden och gruppboenden ar upprattad
2016-03-10 av davarande chef for vard- och omsorgsavdelningen och ir inte reviderad
sedan dess. Rutinen omfattar bl.a. anvisningar for mottagande av fickpengar,
maxbelopp, forvaring, redovisning och kontroller.

Enligt rutinen ska kontrollrakning ske varje manad med tva personal nirvarande. Bada
ska da signera i kassabok eller kassablad.

Under granskningen gjordes kontrollrakning av kontanterna for 16 brukare, och dar
stamde kontanta saldot med kassabladet.
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Brister

Kontrollrdakning sker pa de flesta boenden men inte med den frekvens som anges i
rutinen. Nagra brukares medel har inte kontrollriknats alls. P4 en boendeenhet fordes
over huvud taget inte ndgon redovisning av brukarens privata medel, bortsett fran att
kvitton sparades i planbockerna, varfor det forstas inte heller var mojligt att
kontrollrakna. De flesta kontrollrakningar gors enbart av en person. Enligt rutinen ska
tva personer narvara vid kontrollrdkningen.

Forslag till atgarder
Revidera rutin for hantering av privata medel.

Rutinen behover ses 6ver och tydliggoras nar det giller exempelvis vilka ekonomiska
héandelser som ska signeras av tva personer, maxbelopp och sa vidare samt eventuella
begransningar av vilken personal som ska ha tillgang till brukares privata medel.

Rutinen bor ocksa revideras sa att den innefattar anvisningar om skriftlig
overenskommelse mellan brukare/ombud och kommunens personal om hantering av
privata medel.

Rutinen bor revideras s att den dven omfattar rutiner for kontokort, betalkort och
liknande.

Uppritta och implementera rutiner for att sdkerstilla att bade ordinarie och ny
personal far kinnedom om rutinen f6r privata medel.

Granskningsaktivitet 2

Kontrollera att det tydligt framgar vem som &r ansvarig for den enskildes kontanta
medel. (Exempelvis: den enskilde, anhorig, god man etc.)

Syfte med granskning

Sakerstilla att den enskildes kontanta medel hanteras pa ett sikert sitt.
Tillvagagangssatt

Kontrollera att ansvarig finns tydligt angivet.

20 slumpmissigt utvalda personer inom avdelningen f6r vard och omsorg samt
avdelningen for LSS och socialpsykiatri.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

For en brukare framgick det av genomférandeplanen att personalen hade ansvar for
brukarens fickpengar.

P4 ett boende formulerade man den skriftliga kvittensen, i samband med att ombud
overlamnade brukarens fickpengar till personalen for hantering, som ett avtal.

Ovriga boenden hade inte skriftliga 6verenskommelser om ansvaret for hantering av
fickpengar utan 6verenskommelsen var av muntlig och mer informell karaktar och
gjordes i samband med att brukare fick behov av hjélp fran personalen med hantering
av privata medel eller att nya brukare flyttade in. Pa dldreboendena var det inte
enhetschef som fattade beslut om att ta emot och hantera fickpengar utan en
kontaktperson

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se


http://www.lysekil.se/

LYSEKILS
KOMMUN

Brister

For en majoritet av de personer som far hjalp av personalen med hanteringen av
privata medel finns det alltsa inte en skriftlig fullmakt/ 6verenskommelse mellan
kommunen och brukare/ombud dar det tydligt framgar att kommunens personal har
ratt att hantera brukarens privata medel och som anger hur ansvars-fordelningen
mellan kommunens personal, den enskilde och dess ombud ser ut.

Vi vill dock understryka att rutinen inte innehéller anvisningar om att ansvarsovertaget
ska regleras genom en sddan fullmakt/skriftlig 6verenskommelse.

Forslag till atgarder

Uppritta skriftliga 6verenskommelser for samtliga brukare som far hjalp av
kommunens personal med att hantera sina privata medel.

Revidera rutin for hantering av privata medel sa att den innefattar anvisningar om
skriftlig overenskommelse mellan brukare/ombud och kommunens personal om
hantering av privata medel.

Process/rutin som granskats

Genomforande av atgirder utifran lex Sarah-utredningar.
Granskningsaktivitet

Sakerstélla genomforandet av samtliga atgardsforslag som uppréttats.
Syfte med granskning

Minska risken for bristande kvalité i verksamheten samt minska risken att
missforhallanden upprepas.

Tillvagagangssatt

Avstamning gentemot upprattad lista avseende samtliga atgardsforslag som upprattats
under 2018.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Avdelningen for vard och omsorg kontrollerar atgardsforslagen arligen, en granskning
har gjorts under 2018 och processen gillande implementering och genomfoérandet av
atgardsforslagen fungerar val.

Virt att betona ar att avdelningen for vard och omsorg ar den avdelningen som
upprattat flest lex Sarah-rapporter och att processen for genomférande och uppfoljning
av atgirderna fungerar val ar ett starkt kvalitetsmatt.

Avdelningen for LSS och socialpsykiatri har endast upprattat fem lex Sarah-rapporter
under aret. Inom denna avdelning finns ingen 6vergripande struktur och 6verblick
avseende uppfoljning.

Granskningen visar dock att de flesta atgardsforslagen har genomforts med undantag
av ett par.

Anledningen till detta ar att det dr en handelse som intraffade sent pa aret.

Processen avseende uppfoljning och genomférande av atgardsforslagen bedoms
fungera val.
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Brister

Ett par av de atgardsforslag som har upprattats under 2018 har dnnu inte genomforts.
Detta har dock en logisk forklaring da det skett sent pa aret.

Aven avdelningen for LSS och socialpsykiatri bor infora en évergripande kontroll for
uppfoljning och genomforande av dessa for att sakerstalla genomforandet och darmed
kvalitetsforbattring.

Forslag till atgarder

Infora kontroll avseende uppfoljning av upprattade atgarder inom avdelningen for LSS
och socialpsykiatri.

Avdelningen for LSS och socialpsykiatri bor folja upp atgardsforslagen och sakra
genomforandet likt avdelningen for vard och omsorg gor arligen.

En forvaltningsovergripande uppfoljning ar att foredra for att sikra genomférandet och
dirmed hoja kvaliteten i verksamheterna.
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Utbildningsnamnden

Process/rutin som granskats

Foreningsbidragens tillforlitlighet och sikerhet.

Granskningsaktivitet

Kontrollera beslutade dokument i relation till beslut och utbetalda bidrag.
Syfte med granskning

Sakerstalla att bidrag betalas ut korrekt.

Tillvagagangssatt

Dokumenterade processer och rutiner har granskats. Intervjuer med berorda chefer
har utforts.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Det kan konstateras, efter svar frdn verksamheterna och genomgéng av de riktlinjer
och rutiner som finns faststillda, att det ar svart att ge ett 6vergripande svar.
Anledningen till det ar att foreningsstoden hanteras pa vildigt olika sitt pa
kulturavdelningen och fritidsavdelningen. De skilda rutinerna och riktlinjerna for
forenings- och verksamhetsstod innebar olika tillvigagangssatt och ddrmed blir fragan
om tillforlitlighet och sdkerhet tvadelad.

Foreningsstodet (verksamhetsbidrag/LOK-stod) som géller fritidsforeningar foljer
tydliga rutiner och riktlinjer och ar baserade pa antal bidragsberittigade
sammankomster och narvaro for medlemmar mellan 7—25 ar. Beslut om utbetalning av
detta verksamhetsstod har sin grund i det beslut om lokalt aktivitetsstod som fattas av
Riksidrottsforbundet efter ansokningar frain kommunens foreningar. Kommunens
bedomning av verksamhetsstod foljer det av beslut som tidigare fattats av
Riksidrottsforbundet.

Pé kultursidan finns inga tydliga riktlinjer for tilldelning och fordelning av
verksamhetsbidragen. Kulturchefen bereder drendet med grund i ansokt belopp,
féreningens motivering och tidigare beviljat bidrag. Kulturchefen presenterar dérefter
ett foreslag och utbildningsndmnden fattar beslut om bidragets storlek till de sokande
féreningarna.

Det finns béttre forutsagbarhet av foreningsbidragets storlek for fritidsforeningarna i
och med klara riktlinjer och att de har sin grund i statlig myndighets bedomning och
beslut. Ans6kan och beslut om féreningsstod pa fritidssidan dr dock ej diarieforda. Inga
formella beslut ar dokumenterade utan de hanterats genom att utbetalningsordrar
skickats till ekonomiavdelningen. Det blir ddrmed svart att genomfora kontroll.

Det finns inga faststillda riktlinjer eller kriterier som visar hur verksamhetsbidraget for
kulturforeningar bedoms och fordelas. Subjektiv bedomning riskerar att ligga bakom
beslutet. det blir darmed ocksa svart att kontrollera relationen ansokan-beslut.

Brister

e Processen i fritidsavdelningens handhavande av foreningsbidragen behover
revideras och dokumenteras.
o Riktlinjer och kriterier for hur kulturbidraget ska fordelas saknas.
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Forslag till atgarder

Oversyn av befintliga riktlinjer och rutiner p4 fritidsomradet. Tydliga riktlinjer for
bedomning av foreningsstod for fritidsforeningar samt revidering av hur hanteringen
av ansokan, beslut, dokumentation och utbetalning gors.

Skapande av kriterier for verksamhetsbidraget. Riktlinjerna samt kriterier for
kulturforeningarna sa att de blir mojligt att méata och darmed skapa transparens for
sokande forening.

Process/rutin som granskats

Barnomsorgsavgifter.

Granskningsaktivitet

Kontroll av om vardnadshavare betalar barnomsorgsavgift utifran sin reella inkomst.
Syfte med granskning

Sakerstalla att ratt barnomsorgsavgifter betalas.

Tillvagagangssatt

Jamforelse har gjorts med skatteverkets arsinkomstuppgifter for 2018 mot
vardnadshavares inlimnade inkomstuppgift till utbildningsforvaltningen 2018.
Kontrollen genomfordes pa vardnadshavare till samtliga barn i fyra av kommunens
forskolor, en per omrade.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskningen ar utford pa 459 vardnadshavare. Resultatet visar att drygt 41 % av
vardnadshavarna lamnat in for 1dg inkomst, drygt 44 % har lamnat korrekt eller nagot
for hog inkomstuppgift till utbildningsforvaltningen. Knappt 15 % av underlaget
sorterades bort pa grund av att underlag har saknats fran Skatteverket.

Brister

Det finns ingen tydlig information till virdnadshavare om nar och hur de ska lamna in
nya inkomstuppgifter.

Det finns inga rutiner for kontroll av om vardnadshavares inkomstuppgifter ar
korrekta.

Forslag till atgarder

Information till virdnadshavare. Rutinméssigt informera vardnadshavare om att
uppdatera sina inkomstuppgifter varje ar.

Rutiner inkomstkontroll. Skapa rutiner for regelbunden inkomstkontroll.

Process/rutin som granskats

Budgetera och kontrollera interna kostnader for IT.

Granskningsaktivitet 1

Kontrollera vilka underlag rektor anvander for att gora budget for IT-kostnader.
Syfte med granskning

Sakerstilla att ratt budget laggs.
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Tillvagagangssatt

Alla rektorer och forskolechefer ombads beskriva hur de gor for att budgetera IT-
kostnaderna for kommande budgetar.

IT-avdelningen ombads att svara pa fragor om bestéllningsrutiner, leasingavgifter,
serviceavgifter och licenskostnader.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Det ar komplicerat for rektor att budgetera korrekt for IT-relaterade kostnader. Det
krévs att rektor har kunskap om vad som ingdr i avgifter och vilka andra kostnader som
finns, den kunskapen finns inte i grundskolorna idag. Aven vid fragor till IT-
avdelningen har det varit svart att fa svar pa dessa fragor. Utover dessa kostnader
tillkommer kostnader for t ex skarmar, tangentbord, dockningsstationer och fodral
vilka faktureras och betalas separat av verksamheterna. Utbildningsforvaltningen kan,
enligt IT-avdelningen, endast paverka antalet digitala verktyg. I samrad med IT-
avdelningen kan rektor ocksa, till viss del, paverka datormodeller. D& IT-avdelningen
sjalva ansvarar for upphandling av leasingavtal, vilka licenser som ska finnas och vilken
standard som ska rdda i kommunen ar det, utifran de processer som finns idag,
omdjligt for en rektor att ha kontroll och kunna paverka IT-relaterade kostnader och
underlag for att budgetera korrekt.

Brister
Underlag for att gora en relevant budget saknas.
Forslag till atgarder

Underlag for budget. Implementera gemensamma processer for bestéllning av digitala
verktyg utifran prislistor pa aktuella digitala verktyg och de tjanster IT-avdelningen
tillhandahaller.

Granskningsaktivitet 2

Kontrollera fakturornas anvandarvénlighet och tillforlitlighet.

Syfte med granskning

Sakerstalla att de utbetalningar som gors ar korrekta.

Tillvagagangssatt

Alla rektorer och forskolechefer ombads beskriva hur de kontrollerar att de betalar ratt
pris och ratt antal digitala verktyg per manad.

IT-avdelningen har beskrivit faktureringssystemet.

Utbildnings-forvaltningen har f6ljt fakturor over tid for ett antal datorer och Ipads for
att kontrollera summorna samt fakturornas anviandarvianlighet.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rektorerna menar att det inte, pa ett tillfredsstillande satt, gar att kontrollera de
fakturor som kommer fran IT-avdelningen da de ar roriga, svara att 6verblicka samt
innehaller manga fel.

En av felkéllorna i faktureringssystemet ar att verktyget faktureras fran den person
som senast varit inloggad pa dator/Ipad. Enligt IT-avdelningen hamtas personens
verksambhetstillhorighet frain HEROMA for personal och for elever hamtas
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informationen fran annat system, oklart vilket. Grundtanken med detta fakturerings-
forfarande ar gott men ger upphov till ett antal felkdllor da savil larare som elever
ibland loggar in pé flera digitala verktyg under en manad (den som finns narmast)
vilket far till f61jd att vid kontroll av fakturor kan en anviandare sta uppsatt pa flera
verktyg. Ett annat fel som uppstar ar att da enheten ar kopplad till den senaste
anvandaren foljer detta med manad efter méanad trots att den individ som anvant
verktyget inte arbetar pa enheten eller avslutat sin anstillning/skolgang i Lysekils
kommun.

Under 2018 6kade kostnaderna for utbildningsforvaltningen pa ett okontrollerat sitt.
Trots upprepade forsok har det varit valdigt svart att fa kunskap vilka orsakerna till
okningarna under 2018 ar. Savil antalet personal som antalet elever har varit relativt
konstant de senaste 3 aren. En orsak till kostnadsokningar ar att eleverna i arskurs 4
numer har dator som digitalt verktyg vilket genererar en 6kad kostnad om ca 45
kr/elev och manad. For en “kull” i Lysekils kommun innebar det en 6kad kostnad om
ca 78 300 kr/ar. En annan orsak tros vara att IT-avdelningen kategoriserat fler
personaldatorer dn tidigare som administratérsdatorer da de innehaller vissa
administrativa system som anvands i skolan (PMO). Skillnaden i serviceavgiften
mellan en larardator och en administrativ dator ar 540 kr/ménad. For 10 fler
administrativa datorer i forvaltningen innebar det en 6kad kostnad pa ca 64 800 kr/ar.
Utover dessa Skningar kan forvaltningen inte forklara de 6kade kostnaderna. Aven
utfallet for de fem forsta ménaderna for 2019 overstiger markant saval budget 2019
(som kan vara fel) som utfall 2018. Att de IT-relaterade kostnaderna okar utan att
forvaltningens chefer har kontroll ar mycket otillfredsstéllande.

Brister

Anvandarvanligheten for att kontrollera att fakturorna ar korrekta ar 1dg. Rektorer
maste vara sakra pé att de betalar for ratt antal produkter.

Ett framgangsrikt arbete har paborjats i samarbete mellan IT-avdelningen och
representanter fran utbildningsforvaltningen med att forenkla kontrollen av fakturor
gillande digitala verktyg. Arbetet bor fortsitta.

Forslag till atgarder

Forenkling av fakturor och debitering. IT-avdelningen, tillsammans med rektorerna,
forenklar fakturerings-systemet. Det framgéngsrika arbetet i arbetsgruppen med
representanter fran rektorerna och IT-avdelningen for att forenkla
fakturagranskningen bor fortsitta.

Granskningsaktivitet 3

Kontrollera om de processer som finns for bestéllning av digitala verktyg ar
andamalsenliga.

Syfte med granskning
Sakerstilla att rektorer kan bestilla de elev-verktyg de dels har rad med dels behdover.
Tillvagagangssatt

Alla rektorer och forskolechefer ombads beskriva hur de valjer vilka digitala verktyg de
bedomer sig behova under kommande ér.

IT-avdelningen ombads beskriva bestillningsrutinerna.
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Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rektorerna anger att de endast bestiller antal digitala verktyg. De vet inte vid
bestéllningen vad kostnaden kommer att bli kommande ar.

Valen av verktyg utgar fran Ipad eller elevdator.
Brister

Rektors mojlighet att vilja digitala verktyg utifran savil ekonomiska- som pedagogiska
aspekter behover oka.

Tydliga rutiner for att bestilla digitala verktyg saknas i utbildningsforvaltningen.
Forslag till atgarder

Processer for bestillning av digitala verktyg. Skapa gemensamma processer for
bestillning av digitala verktyg utifrdn underlag som IT-avdelningen tillhandahéller.
Arbetssattet kan vara att en grupp tillsitts for att forutsiattningslost, ur pedagogiska
och kostnads-perspektiv langsiktigt arbeta med vilka digitala verktyg som ar relevanta
att anvianda for att ha en acceptabel standard och ocksa kunna na laroplanernas mal.
Gruppen ska besta av representanter for utbildnings-férvaltningen och IT-avdelningen.
For att utbildningsforvaltningen ska vara kostnadseffektiv ska gruppen ocksa arbeta
med vilka programvaror och licenser som ar relevanta for utbildningsférvaltningen.

Process/rutin som granskats

Budgetera och kontrollera interna kostnader for kost.
Granskningsaktivitet

Genomgang av faktiska kostnader i jamforelse med budgeterad kostnad.
Syfte med granskning

Sakerstalla att ratt budget laggs.

Tillvagagangssatt

Rektorerna har beskrivit hur de arbetat med budget f6r den rorliga delen av
kostavgiften.

Granskning av gillande kostpolicy.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Det kan konstateras att nagra rektorer inte forhallit sig till den av kostenheten
beslutade kostpolicyn.

Kostpolicyn var inte forankrad i alla verksamheter eller har atminstone inte anvénts
som underlag for budgeteringen.

Brister
Kunskap om kostpolicyn och/eller hur den ska anvindas i budgetarbetet saknas.
Forslag till atgarder

Gora kostpolicyn kand.

Infor budgetarbetet 2020 gés kostpolicyn igenom pa ett ledningsmote.
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Process/rutin som granskats

Rutiner for interkommunala intikter och kostnader i forskola och grundskola.
Granskningsaktivitet

Kontroll av om rutiner for interkommunala kostnader och intakter fungerar.
Syfte med granskning

Kontrollera om processer, information, korrekta blanketter fungerar for
interkommunala intdkter och kostnader i forskola och grundskola.

Tillvagagangssatt

Direktkontakt med administratorer och rektorer med fragor géllande eventuella
externa elever.

Sokning i elevregistret ProCapita dar en sortering gar att gora pa
folkbokféringskommun.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinerna finns men ar inte beslutade eller nedtecknade i nagot dokument och gar inte
att hitta pa Lysekils kommuns webb.

Rutinerna, infor fakturahantering av interkommunala ersittningar for hostterminen
2018 och varterminen 2019, har inte varit Aandamalsenliga eller tillrackliga.

Det gar att na blanketter for ansékan om forskoleplats eller fullgérande av skolgang i
Lysekils kommun eller i annan kommun. pa webben. Pa denna blankett aterfinns rutin
och drendegang for ansékan och beslut.

Det fanns barn/elever som hade mottagits av en huvudman utan att meddela Lysekil.
Brister

Rutiner fran andra kommuner, frimst grannkommunerna om att meddela Lysekil nar
det mottagit ett barn/elev saknades. Lysekil fick vetskap om barnen forst nar
fakturorna inkommit.

Rutiner var inte kdnda pa alla férskolor och skolor.
Uppdaterade blanketter saknades och fanns inte tillgingliga pA kommunens webbsida.
Forslag till atgarder

Forankring av rutin till forskolor och skolor.

Informera verksamheterna om gillande riktlinjer och rutiner. Synliggora dessa, bade i
direktkontakt men ocksa via vara gemensamma plattformar.

Revidering av rutiner och blanketter

Revidera aktuella blanketter och publicera dem pa webben.
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LYSEKILS
KOMMUN

Havets Hus i Lysekil AB

Process/rutin som granskats

Systematiskt arbetsmiljoarbete.

Granskningsaktivitet

Kontrollera att medarbetarna upplever att nodvandiga rutinbeskrivningar finns.
Syfte med granskning

Att ta reda pa om det behovs kompletterande rutinbeskrivningar i verksamheten.
Tillvagagangssatt

Anonyma enkiter.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Endast tre svar har kommit dn s lange varfor en uppfoljning bor goras. Pastaendet
var:

Havets Hus har tydliga rutiner for att jag ska kunna utféra mitt arbete

1 2 3 4 5

Besvara pastdendena med betygsskalan 1-5 dér 1 ar instimmer inte alls och 5 ar
instimmer helt.

De inkomna svaren ger ett medel pa 3,7. Ingen av respondenterna angav 1-2 vilket
betyder instimmer inte alls eller instimmer delvis inte. Ingen angav heller 5 vilket
betyder instammer helt. Det tolkas darfor som om det finns ett behov att gora tydligare
rutiner.

Endast tre svar har kommit &n sé ldnge varfor en uppfoljning bor goras.
Pastaendet var:
Jag har gott om tid att utfora mina arbetsuppgifter

1 2 3 4 5

Besvara pastaendena med betygsskalan 1-5 dir 1 dr instimmer inte alls och 5 ar
instammer helt.

De inkomna svaren ger ett medel pa 3,3. Ingen av respondenterna angav 1-2 vilket
betyder instimmer inte alls eller instimmer delvis inte. Ingen angav heller 5 vilket
betyder instimmer helt. Det tolkas darfor som om det inte finns gott om tid att utfora
uppgifterna.

Forslag till atgard

Gé igenom vart det behovs tydligare rutinbeskrivningar.

Be om aterkoppling fran medarbetare om inom vilka omraden som rutinerna behéver
fortydligas.
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LYSEKILS
KOMMUN

Process/rutin som granskats
Attestrutiner.

Granskningsaktivitet

Kontrollera att de nya attestrutinerna fungerar
Syfte med granskning

Att verifiera att attestrutinerna fungerar i Fortnox, och uppfyller beslutade regler for
attest.

Tillvagagangssatt
Stickprover pa fem olika fakturor.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Granskning genomford och alla stickprover visade att attestrutinerna foljts.

Process/rutin som granskats
Medelshantering.
Granskningsaktivitet

Kontrollera medelshanteringen.

Syfte med granskning

Att verifiera att medelshanteringen har forbattrats.
Tillvagagangssatt

Kontrollera att kassadifferenserna minskat.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

I delarsbokslutet per sista augusti framgar att arets kassadifferenser uppgar till cirka

2 600 kr jamfort med - 13 000 kr foregaende ar. Under 2018 var sammanlagda
kassadiffarna 31 228 kr och 2019 totalt 23 898 kr. Siffrorna for 2019 har korrigerats for
den 28-29 juli nir kassorna ej fungerade pa eftermiddagen den 28:e da medlen kom in
men slogs in i kassan forst den 29:e.

Forslag till atgarder
Infora kontantfri verksamhet.

D4 kassadiffar fortsatter att vara ett problem foreslas verksamheten inféra kontantfri
verksamhet 2019. En koppling i kassan till swish bor ocksa installeras.
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LEVA i Lysekil AB

Process/rutin som granskats
Kontroll av attestforteckning.
Granskningsaktivitet

Kontroll av gillande attestforteckning
Syfte med granskning

Attestforteckning skall vara uppdaterad och stimma 6verens med den av styrelsen
faststillda attestforteckningen.

Tillvagagangssatt

Kontrollera att attestforteckning ar komplett och aktuell.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Brister

Inga avvikelser kunde noteras vid granskningen.

Forslag till atgarder

Ingen atgard. Attestforteckningen ar komplett och korrekt.

Process/rutin som granskats
Anlaggningar.
Granskningsaktivitet

Kontroll av EL-nats- och VA-anlaggningar som saknar kund

Syfte med granskning
Samtliga anlaggnings-id ska stimma 6verens med kundregistret.
Tillvagagangssatt

Lista pa samtliga anlaggnings-id utan kund tas ut ur kundregistret (CS) for EL-nét
respektive VA.

Granska lista och sakerstall varfor anlaggnings-id saknar kund, ex anlaggning som ar
tillfallig/nedlagd /utflyttad verksamhet eller ssmmanslagning av tva anldggnings-id till
ett.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivningen.

Brister

Inga avvikelser kunde noteras vid granskningen.

Forslag till atgarder

Ingen atgird. Kundregistret 4r komplett.
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e

g | VSEKILS
KOMMUN

Process/rutin som granskats

Energiskatt.

Granskningsaktivitet

Kontroll av deklarerad energiskatt.

Syfte med granskning

Energiskatten skall innehélla ratt belopp och betalas ritt tid.
Tillvagagangssatt

Lista pa bokforda transaktioner himtas fran LEVA:s skattekonto pa Skatteverkets e-
tjanst.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen
Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Brister

Inga avvikelser kunde noteras vid granskningen.

Forslag till atgarder

Ingen atgard. Deklarerat belopp ar korrekt och inbetalt i ratt tid.
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Lysekilsbostader

Process/rutin som granskats
Policy, riktlinjer och regler for inkop och upphandling
Granskningsaktivitet 1

Granska att den av kommunfullmaktige faststallda inkopspolicyn med tillhorande
riktlinjer och regler ar antagna av bolaget

Syfte med granskning

Syftet med granskningen ar att sakerstélla att fattade beslut i KF som géller
kommunigda bolag har antagits av bolagets styrelse.

Tillvdgagangssatt

Tagit fram styrelseprotokoll dir beslutet om att anta den inkopspolicy med tillhorande
riktlinjer och regler som beslutats i KF finns dokumenterat.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

P4 styrelsemote 11 september 2019 beslutades att anta inkopspolicy med tillhérande
riktlinjer och regler som fattats i KF.

Forslag till atgarder

Ingen atgard.

Granskningsaktivitet 2
Granska ink6p over 100 tkr.
Syfte med granskning

Sakerstilla att upphandling skett pa korrekt sitt enligt beslutad policy med tillhérande
riktlinjer och bolagsspecifika regler.

Tillvagagangssatt

Tagit fram statistik per leverantor t o m juli 2019 ifran ekonomisystemet.

Alla leverantorer med ett verkligt inképsbelopp eller prognostiserat inkopsbelopp Gver
100 tkr har identifierats. En fordjupad granskning har utforts, det vill siga uppfoljning
har skett om dessa upphandlingar foljer beslutade policy, riktlinjer och regler.
Granskningen har delats in i tva nivaer:

Niva 1 - inkop 6ver 586 tkr

Niva 2 - inkop 6ver 100 tkr upp till 586 tkr.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Efter granskning av bolagets inkopsstatistik konstateras att 84% av inkopen ar hogre
an 586 tkr, 8% av inkopen befinner sig inom intervallet 100 tkr upp till 586 tkr.

Inkop over 586 tkr

100% av de inkop som overstiger 586 tkr har upphandlats och foljer beslutad
inkopspolicy med tillhorande riktlinjer och regler.

Inkop over 100 tkr upp till 586 tkr
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15 av 19 leverantorer har upphandlats och foljer beslutad inkopspolicy med tillhorande
riktlinjer och regler.

Fyra leverantorer foljer ej beslutad inkopspolicy med tillhorande riktlinjer och regler.
Nedan foljer en redogorelse varfor avvikelse skett:

Leverantor 1: Anlitad konsult var anstilld pa upphandlad firma men bytte arbetsgivare
under uppdragets gang. For att inte tappa tempo och behalla specialistkompetens
gjordes ett aktivt val att fortsatta anlita konsulten fran ny arbetsgivare. Inkopsbelopp
182 tkr inkl. moms.

Leverantor 2: Inkdpet ar felhanterat, ingen konkurrensutsittning har skett.
Inkopsbelopp 113 tkr inkl. moms.

Leverantor 3 och 4: Inkopen avser ett flertal smaprojekt dar varje inkop understiger ett
prisbasbelopp. Inkopen har skett fran lokala entreprendrer. Total ink6pssumma t o m
juli 2019 ar 112 tkr frén den ena leverantoren och 140 tkr fran den andra leverantoren.
Beloppen ar inklusive moms.

Forslag till atgarder
Avstamning med kommunens inkopsansvarig

Uppratta ramavtal med de lokala entreprenorer dar flertal ink6p gors av mindre viarde
men dir totalsumman for aret 6verstiger 100 tkr.

Utbilda berord personal i gallande inkopsregler.

Process/rutin som granskats

Dataskyddsforordning, GDPR

Granskningsaktivitet

Granska att vi har den kompetens som kravs for att f6lja ny lagstiftning from maj 2018.
Syfte med granskning

Syftet med granskningen ar att kontrollera om vi har tillracklig kompetens for att folja
den nya dataskyddsférordningen, GDPR.

Tillvagagangssatt

Den nya dataskyddsforordningen har ersatt den svenska personuppgiftslagen (PuL)
och utgor den storsta forandringen inom omradet sedan PuL inférdes.Vi har darfor

granskat om vi, i den arbetsprocess som utformats, haft tillracklig kompetens for att
framstilla de dokument och rutiner med utokade krav som dataskyddsforordningen
kraver gallande befintliga system och rutiner.

Arbetsgang for att uppfylla ny lagstiftning:

Steg 1: Utformat styrdokument for att kunna uppfylla ny dataskyddsférordning, GDPR.
Steg 2: Skickat samtliga styrdokument till dataskyddsombud for granskning.

Steg 3: Genomfort uppfoljning via telefon med dataskyddsombud. Uppdatering av
styrdokument.

Steg 4: Skickat in uppdaterade dokument for ny granskning av dataskyddsombud.

Steg 5: Erholl tillsynsrapport fran dataskyddsombud med konkreta forbattringsforslag
av styrdokument.

Steg 6: Arbete pagar med att uppdatera styrdokument enligt forslag i tillsynsrapport
fran dataskyddsombud.

Steg 7: Skicka uppdaterade styrdokument till dataskyddsombud for granskning.
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LYSEKILS
KOMMUN

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Den nya GDPR lagstiftningen som tradde i kraft maj 2018 ar en stor och omfattande
lag. Da vi ar en liten organisation tas extern hjilp for att sdkerstilla var kompetens. Vi
erhaller framst stod fran ansvarig digitaliseringsstrateg pa Lysekils kommun och vart
dataskyddsombud, JP Infonet. Det finns dven bra riktlinjer att f6lja bade fran var
branschorganisation och Datainspektionen.

DA vi erhallit positiv feedback vid granskning av vara styrdokument fran extern part,
dataskyddsombud, &ar var uppfattning att vi innehar ratt kompetens och darmed ocksa
foljer gallande lagstiftning. En person internt har fatt ansvar for att samordna GDPR.
Denna person har erhéllit n6dvandig utbildning via Lysekils kommuns
utbildningsprogram under aret.

Forslag till atgarder
Stanga avvikelser i tillsynsrapport.

Uppdatera synpunkter i tillsynsrapport fran externt dataskyddsombud f6r att darefter
skicka in de dokument som berors for ny granskning.

Process/rutin som granskats

Tillbud- och olycksfallsrapportering

Granskningsaktivitet

Granska om tillbud- och incidentrapporter sker i tillracklig utstrackning.
Syfte med granskning

Syftet med granskningen ar att kontrollera om tillbud- och incidentrapportering sker i
tillracklig omfattning for att bolaget ska ges mojlighet att identifiera, atgarda samt
forebygga risker i arbetet.

Tillvagagangssatt

En géng i kvartalet har vi muntligen stimt av med all personal vilka tillbud/incidenter

som uppstatt i verksamheten. Direfter har vi sdkerstallt att nimnda tillbud/incidenter
blivit registrerade, enligt processbeskrivning i IT-verktyget HELP24. De rapporter som
registrerats har granskats for att sakerstilla att de ar ifyllda enligt ny faststalld rutin.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Kontroll har utforts vid tva tillfallen under aret, en per 0630 och en per 0930. Till och
med september har sju incidenter rapporterats vilket kan jamforas med tva stycken
aret innan.

De rapporter som lamnats in med efterfoljande utredningar har sammanstallts i ett
dokument, som arkiveras i vart arbetsmiljoverktyg HELP24. Ny rapporteringsrutin
avseende tillbud/incidenter har lett till en battre overblick over identifierade risker och
vidtagna atgirder. Den nya rutinen har ocksa gett gott resultat med fler rapporterade
tillbud/ incidenter.

Slutsatsen blir andé att for fa tillbud/incidenter inrapporterats. Rimligtvis borde fler
tillbud/incidenter ha intraffat under aret. Fler rapporteringar leder till att vi
tillsammans bygger upp en erfarenhets- och kunskapsbank och pa sa vis kan
identifiera, dtgirda samt forebygga risker i arbetet. Detta utgor en viktig del i vart
systematiska arbetsmiljoarbete.

Vér bedomning ar att den nya processen avseende rapportering av tillbud/incidenter
fungerar bra men infor 2020 fortsatter arbetet med att 6ka medvetenheten och viljan
hos personalen att rapportera tillbud/incidenter.
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Lysekils Hamn AB

Lysekils Hamn AB redovisar inte enligt Lysekils kommuns riktlinjer for intern kontroll,
de har ett eget arbetssatt for utférande av kontrollerna. Kommundirektoren har fatt i
uppdrag fran styrelsen i Stadshus AB att utreda och ta fram forslag pa hamnbolagets
framtida inriktning. Bolaget invantar utredningen och har darfor inte gjort nagra
forandringar av den interna kontrollen.

Foljande har redovisats:

Process/rutin som granskats
Attestrutiner.

Syfte med granskning
Attestforteckningen ar aktuell.

Kontroll att mottagningsattest skett inklusive kontroll av leverans och belopp. — Rutin
for varje faktura.

Kontroll att VD attesterar fakturen innan den ar bokford och inlagd for utbetalning. -
Rutinkontroll for varje faktura.

Resultat

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivningen.

Process/rutin som granskats

Inkop och upphandling.

Syfte med granskning

Att regelverket for upphandling foljs.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivningen. Vid upphandling gors detta i samrad med
Lysekils kommun/upphandlingsenheten, till exempel vid takomlaggning magasin 4
sommaren 2019.

Process/rutin som granskats
Fakturering.

Granskningsaktivitet

Stickprov.

Syfte med granskning

Att avtalade priser faktureras.

Att fakturering sker snabbt, dock senast en vecka efter att tjansten/produkten
levererats.

Manadsfakturering sker enligt avtal.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.
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LYSEKILS
KOMMUN

Process/rutin som granskats
Loner, behovsanstillda.
Syfte med granskning

Outsourcing hamn- och stuveriverksamheten 2019-08-01. Detta medfor mindre behov
av behovsanstillda. Senaste utbetalningen innefattade endast tva behovsanstillda med
négra fa timmar vardera.

Justeras efter varje lonerevision. Semester, 6vertid, kompledighet, (kladkonto
kontrolleras, detta ar avslutat).

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats

Arvoden styrelsen.

Syfte med granskning

Ritt utbetalning till ratt person.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats
Reserdkningar.
Syfte med granskning

Kontroll av milersattning och avtalade belopp, samt att den for bolaget mest
fordelaktiga resan valts.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats

Representation.

Tillvagagangssatt

Stickprov - syfte, deltagare, kontering, moms.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.
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Process/rutin som granskats

Moms och skatter.

Syfte med granskning

Att rapportering sker pa ratt sitt.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats

Handkassa.

Syfte med granskning

Skall stimma med bokforingen.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats
Inventarieforteckning.
Syfte med granskning

Det skall finnas en aktuell forteckning 6ver kontorsutrustning, truckar, kranar,
lasthanteringsutrustning, 6vriga maskiner och utrustning.

Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats

Rikenskapsinformation. Besok av Lysekils kommuns arkivarie, som meddelar att
rakenskapsinformation skall sparas i 10 ar.

Syfte med granskning
Forvaras pa ratt siatt och makuleras efter tidigast 77 ar.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning. Kontroll med revisor Kjetil Gardshol/PWC.
Mailsvar fran honom 2017-02-24, diar det framkommer att 7 ar giller om inget annat
framgar av bolagsordning eller dgardirektiv.

Kontroll har skett och det framgar ingenting som styrker hogre krav an 7 ar.
Rikenskapsinformation ar andéa sparad 10 ar, dvs 2008-2017.
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Process/rutin som granskats

Kontokort.

Granskningsaktivitet

Stickprov.

Syfte med granskning

Anvands pa ritt sitt, dvs enbart for foretagets verksamhet.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Rutinen fungerar enligt rutinbeskrivning.

Process/rutin som granskats
Mobiltelefoner.

Granskningsaktivitet

Stickprov.

Syfte med granskning

Aktuell forteckning 6ver mobiltelefoner, samt att avgifterna ar rimliga i forhéllande till

vad den skall anvindas till.
Resultat och iakttagelser som gjorts vid granskningen

Ingen notering.
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LYSEKILS

KOMMUN Datum Dnr
2019-12-09 LKS 2018-000599

Kommunstyrelseforvaltningen
Ing-Marie Tjulander 0523 — 61 32 19
ing-marie.tjulander@lysekil.se

Rapport Intern kontroll - sammanstallning 2019

Sammanfattning

Sammanstillning av ndmndernas och de kommunala bolagens uppfoljningar av
den interna kontrollen redovisas till kommunstyrelsen som har det 6vergripande
ansvaret for den interna kontrollen.

Alla naimnder och de flesta kommunala bolag har utifran kommunfullmaiktiges
riktlinjer utfort intern kontroll. Inom de omraden dar det framkommit brister har
det beslutats om atgirder.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen tar del av sammanstillning av intern kontroll for ar 2019.

Arendet

Sammanstillning av namndernas och de kommunala bolagens uppfoljningar av
den interna kontrollen redovisas till kommunstyrelsen som har det 6vergripande
ansvaret for den interna kontrollen.

Alla naimnder och de flesta kommunala bolag har utifran kommunfullmaktiges
riktlinjer utfort intern kontroll. Inom de omraden dar det framkommit brister har
det beslutats om atgéarder. Lysekils Hamn AB redovisar inte enligt Lysekils
kommuns riktlinjer for intern kontroll, de har ett eget arbetssitt for utférande av
kontrollerna. Kommundirektoren har fatt i uppdrag fran styrelsen i Stadshus AB att
utreda och ta fram forslag pa hamnbolagets framtida inriktning. Bolaget invantar
utredningen och har darfor inte gjort nagra forandringar av den interna kontrollen.

Foljande interna kontroller ar utféorda under 2019 och atgéarder ar beslutande i
respektive namnd/styrelse;

Kommunstyrelsen

Granskning: Rekrytering av medarbetare

Atgirder:
e Tafram en rutin for hur lagen om anstallningsskydd (LAS) ska hanteras i
kommunen

e Genomarbetning och revidering av rekryteringsrutinen
Granskning: Fakturahantering — korrekt referenskod

Atgirder:
e Nytt bestillningssystem
e Infora bestillarorganisation

Granskning: Fakturahantering - attestering i tid
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Atgird:
e Information och utbildning for godkannare och attestanter

Samhiillsbyggnadsnamnden
Granskning: Besvarande av synpunkter, klagomal och felanmalan

Atgirder:
e Fortydligande av rutin utifran ett kundperspektiv
e Forvaltningen ska hanvisa till Fixa Min Gata
e Ytterligare utredning och uppfoljning av rutinen for att sakerstalla att den
fungerar och att det sker en aterkoppling till kunden

Granskning: Lagersaldo for digitala verktyg (iPad och datorer) IT-avdelningen

Atgirder:
e Fortydliga rutiner och arbetssatt
Se over etiketthanteringen
Automatisera lagerstatus
Processkartlagga hanteringen av digitala verktyg
Inventerings-App
Strukturera om sa att ratt digitalt verktyg finns pa ratt plats
Minska antalet digitala verktyg i lager

Socialnamnden
Granskning: Genomforandeplaner

Atgirder:
e Infora signeringslista for uppfoljning och genomgéng av genomférandeplan
vid samtliga enheter
e Uppdatering av genomfoérandeplaner i de fall det saknas mal
e Komplettera information om delaktighet vid nasta uppfoljning

Granskning: Rutin for hantering av privata medel

Atgirder:

e Revidera rutin for hantering av privata medel

e Uppritta och implementera rutiner for att sikerstilla att bade ordinarie och
ny personal far kinnedom om rutinen for privata medel.

e Uppritta skriftliga 6verenskommelser for samtliga brukare som far hjalp av
kommunens personal med att hantera sina privata medel.

e Revidera rutin for hantering av privata medel sa att den innefattar
anvisningar om skriftlig 6verenskommelse mellan brukare/ombud och
kommunens personal om hantering av privata medel.
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Granskning: Genomf6rande av dtgarderna utifran lex Sarah-utredningar

Atgird:
e Inféra kontroll avseende uppfoljning av upprattade atgarder inom
avdelningen for LSS och socialpsykiatri

Utbildningsnimnden
Granskning: Foreningsbidragens tillforlitlighet och sakerhet

Atgéirde}j:
e Oversyn av befintliga riktlinjer och rutiner pa fritidsomradet
e Skapande av kriterier for verksamhetsbidrag

Granskning: Barnomsorgsavgifter

Atgirder:
e Information till virdnadshavare
e Rutiner inkomstkontroll

Granskning: Budgetera och kontrollera interna kostnader for IT

Atgirder:
e Underlag for budget
e Forenkling av fakturor och debitering
e Processer for bestéllning av digitala verktyg

Granskning: Budgetera och kontrollera interna kostnader for kost

Atgird:
e Gora kostpolicyn kand

Granskning: Rutiner for interkommunala intékter och kostnader i forskola och
grundskola

Atgirder:
e Forankring av rutin till férskolor och skolor

e Revidering av rutiner och blanketter

Havets Hus i Lysekil AB
Granskning: Systematiskt arbetsmiljoarbete

Atgirder:
e Gaigenom var det behdvs tydligare rutinbeskrivningar
e Se Over prioriteringarna i verksamheten.

Granskning: Attestrutiner

Atgird:
e Ingen atgard
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Granskning: Medelshantering

Atgird:
e Infora kontantfri verksamhet

LEVAi Lysekil AB

Granskning: Kontroll av attestforteckning

Atgird:
e Ingen atgird

Granskning: Anlaggningar

Atgird:
+ Ingen atgird

Granskning: Energiskatt

Atgird:
+ Ingen atgard.

LysekilsBostader AB
Granskning: Policy, riktlinjer och regler for inkop och upphandling.

Atgird:
e Avstamning med kommunens inkdpsansvarig

Granskning: Dataskyddsférordning, GDPR

Atgird:
e Stanga avvikelser i tillsynsrapport

Granskning: Tillbud- och olycksfallsrapportering

Atgird:
e Ingen atgard

Lysekils Hamn AB

Granskningar: Attestrutiner, inkdp och upphandling, fakturering, loner, arvoden
styrelsen, reserakningar, representation, moms och skatter, handkassa,
inventarieforteckning, rikenskapsinformation, kontokort, mobiltelefoner.

Forvaltningens synpunkter

Den intern kontrollen ar genomford och fungerar forhallandevis val. Flera
forbittringsomraden har kartlagts. Atgirder har tagits fram och beslutats i
respektive namnd och styrelse.
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Beslutprocessen sker i tre steg;:
e Process eller rutin som ska granskas
e Plan for genomforandet
e Uppfoljning av genomford granskning

Till storsta delen har ndimnder och styrelser foljt processen for intern kontroll vilket
har sammanstillts i en bilaga.

Leif Schondell Ing-Marie Tjulander
Kommundirektor Kvalitetschef
Bilaga

Sammanstillning av namndernas och de kommunala bolagens interna kontroll
2019

Beslutet skickas till

Samtliga nimnder
Kommunala bolag
Kommunrevisionen
Kommunstyrelseforvaltningen
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MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:

Sveriges
Kommuner STYRELSEN NR 4/2020 20/00003
och Regioner
2020-01-31
Patrik Sundstrém Regionstyrelserna
Avdelningen fér vard och omsorg Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner om Strategi for
genomforande av Vision ehélsa 2025

Arendenr: 19/01571

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 31
januari 2020 beslutat

att godkanna 6verenskommelsen med staten om Strategi for genomforande av
Vision ehélsa 2025, samt

att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna om 6verenskommelsen.

Bakgrund

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner beslutade den 11 mars 2016 att

godkanna en gverenskommelse med regeringen om Vision ehélsa 2025. Visionen
utgor grunden for ett langsiktigt och gemensamt arbete med digitalisering i halso-
och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden. Den gemensamma visionen &r att:

Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa
och valfard samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.

Visionen foljdes i januari 2017 av en trearig handlingsplan for samverkan vid
genomfdorande av Vision ehdlsa 2025. Genom handlingsplanen har en med staten
gemensam styr- och samverkansstruktur etablerats, samt insatser inom en rad
strategiska insatsomraden genomforts.

Trots att Sverige har bland de basta forutsattningarna i varlden for digitalisering finns
det outnyttjad potential nar det géller att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att
skapa en mer jamlik, kvalitativ, tillganglig och effektiv socialtjanst och halso- och
sjukvard. Darfor tas nu nasta steg pa vagen.

Sveriges Kommuner och Regioner och regeringen har kommit éverens om en ny
strategi for genomforande av Vision ehélsa 2025. Syftet med strategin &ar dels att
faststélla hur det gemensamma arbetet mellan staten och Sveriges Kommuner och

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Regioner ska utformas, dels att peka ut ett antal inriktningsmal inom vilka specifika
insatser ska goras for att uppna visionen. Strategin ska inte bara vara vagledande for
det gemensamma arbetet utan dven for de insatser parterna gor var for sig. Aven
regionala eller lokala aktérer, eller andra verksamheter inom e-halsoomradet, som
onskar vagledning i det egna digitaliseringsarbetet ska kunna anvanda strategin som
en utgangspunkt. Inriktningsmalen ar:

- Individen som medskapare

- Raétt information och kunskap

- Trygg och séker informationshantering

- Utveckling och digital transformation i samverkan

Strategin anger den strategiska inriktningen for arbetet och kommer inom kort att
foljas av genomforandeplaner. Syftet med genomférandeplanerna ér att beskriva
vilka insatser som ska genomforas inom strategins prioriterade omraden, vem som
ska genomfora insatserna samt hur dessa ska féljas upp.

Overenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Regioner och staten om Strategi
vid genomfdrande av Vision ehdlsa 2025 redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

i, Fo

Anders Knape
Ordforande
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En strategi for genomfdrande av
Vision e-halsa 2025

Nasta steg pa vagen
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1. Forord

Digitalisering ar inte ett mal 1 sig, utan ett medel som mojliggor fornyelse.
F'or individen skapar digitaliseringen stora mojligheter till individuellt anpas-
sade stod, enklare kommunikationsvigar samt mojlighet till 6kad kontroll
over sin hilsa och livssituation. For verksamheterna kan digitaliseringen bi-
dra dll en mer jamstalld, jamlik, effektv och tillginglig socialtjinst och
hilso- och sjukvard, men dven till battre arbetsforhallanden for medarbe-
tare. Det finns dven en stor potential 1 att mota utmaningarna inom varden
och omsorgen genom att anvinda data som en strategisk resurs och tillva-
rata kraften 1 ny teknologi.

Trots att Sverige har bland de bista forutsattningarna 1 virlden for digitali-
sering finns det outnyttjad potential nir det giller att tillvarata digitalisering-
ens mojligheter for att skapa en mer tillganglig, kvalitativ, effektiv och
personcentrerad hilso- och sjukvard och socialtjinst. Mot denna bakgrund
gor regetingen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genom denna
strategi en nationell kraftsamling. Syftet ir att astadkomma en stirkt sam-
ordning och samverkan samt sla fast tydliga inriktningsmal for det fortsatta
arbetet med att gora Sverige bist 1 virlden pa att tillvarata digitaliseringens

och e-hilsans mojligheter.

Aven om mycket aterstir att gora har Sverige kommut langt 1 digitaliserings-
arbetet. De forsta insatserna inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden
kom att handla om utveckling av t.ex. elektroniska journal- eller irendehan-
teringssystem. Detta arbete har varit framgangsrikt da Sverige jamfort med
manga andra linder sedan linge hanterar den mesta informationen digitalt.
I och med att 1 princip all information numera hanteras 1 saidana system sa
har synen pa digitalisering och e-hilsa pa manga sitt gatt fran att tidigare ha
handlat om it till att nu handla om formaga till omstillning av arbetssitt,

processer och beteenden med stod av ny teknik.

Drivkrafterna bakom denna utveckling kommer frin flera olika hall: dkade
forvantningar frin patienter och brukare pa verksamheter och politiker, till-
gingen till nya digitala stdéd som ger maojligheter att tillhandahilla en mer ef-
fektiv verksamhet samt en alltmer digitaliserad omvirld. Den digitala ut-
vecklingen kommer att paverka socialtjinsten och hilso- och sjukvarden 1
grunden och medféra konsekvenser 1 vardagen for savil ledning och medar-
betare som for patienter,brukare och nirstiende. Det gar alltsd inte lingre
att gora samma sak som vi alltid gjort utan vi maste tinka nytt.

I dag pagar en mangd initiativ 1 hilso- och sjukvarden, sisom satsningar pa
digitala 16sningar fo6r monitorering av kroniska sjukdomar, inforande av



olika former av digitala virdmoten och utveckling av nationellt gemen-
samma kliniska kunskapsstod. For allfillet pagar ocksa stora satsningar 1
och med att samtliga regioner moderniserar sina digitala stéd antingen ge-
nom att infora nya vardinformationssystem eller vidareutveckla de befint-
liga. Detta ger stora mojligheter att inféra nya arbetssitt, ge medarbetare en
bittre digital arbetsmiljé och skapa en mer effektiv informationshantering.
Samtdigt ar inférandet av nya vardinformationssystem dven en utmaning
som kommer att paverka de kommande arens utveckling eftersom resurser,
bade personella och ekonomiska, beh6ver avsittas for att infora dessa nya
system. Parallellt med detta inférande péagar flera olika processer som kom-
mer att paverka verksamheterna 1 grunden. En sadan dr omstillningen till en
god och nira vard. Denna omstallning ar inte mojlig utan en tydlig integra-

tion av digitala stod.

Aven inom socialtjinsten pagar ett fornyelsearbete med st6d av digitala 16s-
ningar, t.ex. med okad anvindning av bl.a. automatisering. Genom smart
anvandning av ny teknik kan medarbetares tid frigéras och handlaggningsti-
der forkortas samtidigt som rittssikra processer uppritthalls. Samtidigt pa-
gar ett inforande av digitala tjanster inom valfiardsteknik som syftar tll att ge
brukare 6kad trygghet, sjilvstindighet och delaktighet. Parallellt med detta
ar flera kommuner 1 fird med att utveckla eller upphandla nya och mer mo-
derna verksamhetsstod. Gemensamt for de satsningar som pagar ér att de
for med sig ett behov av att stilla om arbetsprocesser, organisering och
samverkansformer. Det stiller aven krav pa nya kompetensomraden for
personalen och delvis ett nytt férhallningssitt gentemot brukarna. Aven om
utvecklingsarbetet pagar lokalt 1 socialjansten och hilso- och sjukvarden
stodjer regeringen och SKR verksamheternas arbete pa en rad olika sitt.

Exakt hur digitaliseringen kommer att fordndra socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden pa lang sikt vet vi inte 1 dag men vi maste vara oppna for att
— som visionen faststaller — ta till vara de mojligheter som ges. Det vi med
sakerhet kan saga dr att samhillet 4r pa vig att forindras 1 grunden och att
vi kan och bor vara aktiva och vilja att vara med och paverka denna ut-
veckling. Genom denna strategi tar regeringen och SKR ett gemensamt an-
svar for att arbeta for att Sverige ska bli bast bade pa att ta tillvara digitali-
seringens mojligheter och hantera dess utmaningar. I detta ingar att sirskilt
beakta fragor om informationssiakerhet och behov av skydd for den person-

liga integriteten.



1.1 Vision e-hdlsa 2025

Ar 2016 beslutade regeringen och SKR om en gemensam vision for e-halso-
arbetet fram till 2025'. Den gemensamma visionen ar att:

Swerige ska vara bdst i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mijligheter
7 syfie att underlitta for manniskor att uppnd en god och jamlik hilsa och vélfdrd samt
utveckla och stirka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i sambdllsiiver.

Av 6verenskommelsen om visionen framgar att avsikten ar att en eller flera
handlingsplaner ska tas fram. Den forsta handlingsplanen som tackte 2017—
2019 beslutades 1 januari 2017.

Parterna, dvs. staten och SKR, bedémer att Vision e-hdlsa dven fortsitt-
ningsvis ska vara utgangspunkten for gemensamma insatser och att det
samatbete som gjorts under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Fore-
liggande dokument, som ticker 20202022, anger den strategiska intikt-
ningen for arbetet under de kommande aren.

Vision e-halsa

.

©2022-2025

Figur 1. Tudslinge for visionen och tillhirande dokument.

1.2 Syfte

Syftet med strategin ér dels att faststilla hur det gemensamma arbetet mel-
lan staten och SKR ska utformas, dels att peka ut ett antal inriktningsmal
inom vilka specifika insatser ska goras for att uppna visionen. Strategin ska
inte bara vara vigledande for det gemensamma arbetet utan dven f6r de 1n-
satser parterna gor var for sig. Aven regionala eller lokala aktorer, eller
andra verksamheter inom e-hilsoomradet, som 6nskar vigledning 1 det egna
digitaliseringsarbetet ska kunna anvinda strategin som en utgangspunkt.

1.2.1 Strategin kommer att féljas av genomférandeplaner

Strategin anger den strategiska inriktningen for arbetet och kommer att féljas
av genomforandeplaner. Syftet med genomférandeplanerna ar att beskriva

" https://www.regeringen.se/contentassets/79df147f6b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-2025. pdf



vilka insatser som ska genomforas inom strategins prioriterade omraden, vem
som ska genomféra insatserna samt hur dessa ska féljas upp.

1.3 Manga aktorer bidrar

Arbetet med att né visionen kriver insatser fran en mingd aktorer. Dar-
ibland myndigheter, kommuner och regioner, hogskola, naringslv och
idéburna verksamheter. Andra centrala aktorer dr patient-, brukar- och an-
horigorganisationer, liksom professions- och personalforetridare. Digitali-
seringen inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ar vidare beroende
av insatser inom flera olika samhillssektorer. Det kan t.ex. handla om for-
valtningsgemensamma tjinster for identifiering och behorigheter, tillging
till god internetuppkoppling och inte minst kunskap om datahantering och
informationssakerhetsfragor. Det dr viktigt att informationshanteringen
inte enbart hanteras 1 en sektorsspecifik kontext utan att utvecklingsinitiativ
samordnas med den nationella och forvaltningsgemensamma utvecklingen
pa omradet. Vision e-hilsa 2025 ligger 1 linje med malet for den generella di-
gitaliseringspolitiken, som sdger att Sverige ska vara bist 1 vitlden pi att an-
vinda digitaliseringens mojligheter, samt malen for digitaliseringen av den
offentliga forvaltningen.

2. Fyrainriktningsmal fér en 6kad utvecklingstakt

I denna strategi faststills fyra s.k. intiktningsmal. Genom att sla fast tydliga
mal for inriktningen av arbetet kan utvecklingstakten 6ka och den samlade
formagan stirkas. Inriktningsmalen syftar till att skapa ett ramverk som ska
vigleda parterna i arbetet med prioriteringar av insatser fOr att na visionen.
Under varje inriktningsmal finns ett antal ataganden som ytterligare konkre-

tiserar inriktningen for kommande arbete.

Det pagar redan 1 dag flertalet insatser inom dessa omraden. Ambitionen ar
att 16pande sammanstilla nya och pagaende insatser samt publicera dem

bl.a. inom ramen for genomférandeplanerna.

I figuren nedan beskrivs hur visionen, inriktningsmalen och de grundlig-
gande forutsittningarna, som aven fanns med 1 handlingsplanen for 2017-
2019, hanger ithop pi en 6vergripande niva.
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Figur 2. Strategins tre nivder.
Strategins fyra inriktningsmal ir:
1) individen som medskapare,
2) ratt information och kunskap,
3) trygg och siker informationshantering, och

4) utveckling och digital transformation 1 samverkan.

Inriktningsmal 1. Individen som medskapare

En forutsittning for personcentrerade verksamheter dr att utga ifrin patien-
ters och brukares behov och forutsittningar och moljiggora for alla att vara
aktiva medskapare. Patienter, brukare och nirstiende behdver ha forutsitt-
ningar att vara vilinformerade, ges insyn 1 och dverblick 6ver processer och
kontakter med hilso- och sjukvarden och socialtjansten, samt kunna vara
delaktiga pa nya sitt. Hilso- och sjukvard och socialtjanst behover erbjudas
pa flera olika sitt, for att didrigenom mojliggdra for manniskor att kunna
vilja det sitt som bist 6verensstimmer med de egna behoven, forutsirt-
ningarna och énskemalen.

Den som kan och vill bidra mer 1 sin vard, halsa eller stod, ska kunna gora
det pa det sitt som den enskilde 6nskar. Med olika former av digitala stod
kan individers resutser tillvaratas pé nya sitt, samtidigt som de grianser som
idag finns inom och mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten kan 6verbryggas sa att verksamheterna kan bli mer sammanhal-
lande.



Det handlar dven om att kunna erbjuda en hilso- och sjukvird och social-
tjanst som ar nira och som 1 storre utstrackning an idag ar platsoberoende.
En hilso- och sjukvird och socialtjanst som erbjuds dar invinare befinner
sig, nar invanare har behov av det och pa det sitt invanare onskar.

For att stodja en utveckling dir minniskor far nya mojligheter till trygghet,
delaktighet och sjilvstindighet utifran sina egna férutsittningar och prefe-
renser kommer parterna under 20202022 att prioritera foljande insatser.

* Digitala tjanster for 6kad trygghet och sjalvstandighet: Med ny teknik
kan vird, omsorg och andra stod ges utanfér de traditionella miljoer
som exempelvis vardcentraler, sjukhus och sirskilda boenden. Det be-
hover bland annat skapas forutsattningar for idldre eller personer med
funktionsnedsittningar att med digitala stod kunna leva sjilvstandigt i
det egna hemmet med bibehallen trygghet. For personer med kronisk
sjukdom kan det handla om att sjilv mita sina vitala parametrar, som
t.ex. blodtryck och puls samt via digitala 16sningar fa stod 1 att bibehalla
hilsa. For barn och unga 1 utsatta situationer kan digitala 16sningar ge
mojligheter till tillginglig och anpassad mformation om samhaillets stod.

. Digitala tjdnster som goér verksamheterna tillgdngliga och narvarande:
Socialjansten och hilso- och sjukvarden bor 1 storre utstrickning er-
bjuda mojligheten att anvanda digitala tjanster. Det kan t.ex. handla om
att kunna boka tid, bestilla provtagningar, fa egenvardsrad, ta del av
dokumentation, ansdka om stod eller bistand eller fylla 1 information
om halsa och livssituation infor en kontakt eller ett besok. For manga
innebir det en 6kad trygghet och kansla av delaktighet att sjalva kunna
16sa sitt behov nir som helst pa dygnet och var ifran som helst.

*  Sammanhallen infrastruktur samt bastjanster: Det finns ett behov av att
utveckla den nationella infrastrukturen och bastjansterna som erbjuds 1
forsta linjens vard, t.ex. att fornya de tjanster som tillhandahalls via
1177 Vardguiden. Fokus behover ligga pa infrastruktur, bastjanster och
medicinskt innehall, som tllsammans kan ge forutsittningar for mer
sammanhallna floden dir relevant information for invanare finns all-
ganglig. Det finns aven ett behov av att undersoka forutsittningar och
behovet av en liknande nationellt gemensam infrastruktur for kommu-

nala tjanster.

Inriktningsmal 2. Rétt information och kunskap

En forutsittning for en jamlik och jamstalld hilso- och sjukvard och social-
tjanst av god kvalitet dr att medarbetare har ritt information och kunskap 1
motet med patienter och brukare. Det ska vara latt att fa del av den inform-
ation som behovs for att kunna utfora arbetsuppgifterna och basta mojliga



kunskap eller evidens ska finnas tillginglig 1 varje mote. Den digitala arbets-
miljon behover stddja de processer som medarbetarna verkar 1. Flera
regioner och kommuner har paborjat ett arbete med att modernisera sina
digitala stod, antingen genom att inf6ra nya vardinformationsmiljéer eller
utveckla befintliga system och 16sningar. Syftet ir en modernare it-miljo, dir
all relevant information smidigt kan goras tillganglig 1 den situation den be-
hovs, och dirigenom underlitta for bade patienter och medarbetare.

Aven inom socialtjansten pigar insatser i flera kommuner for att infora mer
moderna verksamhetssystem. Samtidigt har manga av landets kommuner
system som 4t forhallandevis gamla och som inte 1 tillricklig utstrickning
ger stod for en informationshantering som pa ett effektivt och dndamilsen-
ligt satt mojligedr nya arbetssitt, kvalitetsutveckling och larande.

For att stodja en mer dndamalsenlig och effektiv informationshantering, dir
medarbetare har tillgang till ritt information och kunskap kommer parterna
under 20202022 att prioritera foljande omraden.

= Stdd till effektivare informationshantering: Fokus ligger pa att framja en
indamalsenlig och effektiv informationshantering som ger vardens och
socialtjanstens medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt arbete.
Det handlar exempelvis om att tillhandahalla nationella kataloger och
register Over verksamheter och dess utbud eller ge siker digital tillging
till information som behévs 1 métet med patienter och brukare. Sam-
mantaget ir det sidant som ger potential till effektivisering genom att
digitaliseringen av olika verksamhetsnira processer underlittas och pa-

skyndas.

* Digitala kunskapsstod: En jimlik socialgjinst och hilso- och sjukvard
kinnetecknas bland annat av att varje patient och brukare far vard och
stod utifran bista tillgingliga kunskap. Fokus ligger pa att stodja styr-
ningen med kunskap 1 verksamheterna pa ett sddant sitt att medarbe-
tare har enkel och situationsanpassad tillgang till bista tillgangliga kun-
skap.

*  Datadriven utveckling: For att 1 snabbare takt utveckla och omsitta ny
kunskap i verksamheterna bor data omsittas till information och kun-
skap som kan anvindas for att utveckla nya arbetssitt och smarta tjins-
ter. Aven om socialtjinsten och hilso- och sjukvérden ir tvd av de mest
informationsintensiva sektorerna i samhallet finns fortfarande ett stort
behov av att 6ka formagan att tllimpa resultaten fran databearbetning
for att skapa ny kunskap med potential att férandra processer, organi-

sationer och system till det bittre.
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Inriktningsmal 3: Trygg och sdker informationshantering

Formiégan att hantera och skydda information pa ett andamalsenligt satt be-
hover standigt utvecklas 1 takt med att omvirlden forindras. Individer vill
att uppgifter om t.ex. hilsa och livssituation ska finnas tillgangliga 1 motet
med verksamheterna. Samtidigt dr det viktigt att uppgifterna hanteras sikert
och skyddas fran att obehoriga fir tillgang tll uppgifterna. Det r dven vik-
tigt att uppgifterna ér korrekta, att den enskilde kan paverka hur uppgifterna
anvinds samt att det 4t mojligt f6r den enskilde att fa veta vilka uppgifter
som finns, hur de anvinds och av vem. Dirfor ar en tryge och siker in-
formationshantering central for att behalla och stirka tilliten 1 digitali-
seringsarbetet. Ett systematiskt informationssikerhetsarbete ar inte endast
centralt for att undvika incidenter och férebygga sadant som it-intrang och
informationslickage, utan iven en grundférutsittning for att mojliggora di-

gital verksamhetsutveckling.

For att stodja en trygg och siker informationshantering kommer parterna
under 2020-2022 att prioritera foljande omraden.

*  Systematiskt informationssékerhetsarbete: Socialtjinstens och hilso-
och sjukvardens systematiska informationssakerhetsarbete ska starkas.
Ett Iyckat informationssidkerhetsarbete bygger pa att resurser och kom-
petens finns tillgingliga 1 organisationerna. For socialtjansten och halso-
och sjukvirden, som bestar av tusentals olika verksamheter, finns stora
mojligheter till lirande, samarbete och utbyte av erfarenheter.

= Sikert informationsutbyte: Inom socialtjansten och hilso- och sjukvar-
den hanteras stora mangder kinsliga personuppgifter. Det gor det sir-
skilt viktigt att sakerstalla att endast ratt personer far atkomst till upp-
gifterna. En forutsittning for atkomst till information Gver organisat-
ionsgrianser ir bla. att det finns gemensamma prnciper for identitets-
och behérighetsstyrning. Fokus ligger bla. pa att verka for en gemen-
sam identitets- och behorighetsfederation, dvs. samverkan som ska un-
derlitta inloggning for anviandare Gver verksamhetsgrinser, som mojlig-
gOr ett sikert informationsutbyte inom och mellan socialtjanst och
hilso- och sjukvird men dven med andra organisationer 1 offentlig sek-
tor. Det ar dven viktigt att 1 kommande arbete beakta de processer och
initiativ som pagir pa EU- och nordisk niva.

Inriktningsmal 4. Utveckling och digital transformation i samverkan

Digitaliseringen fordndrar forutsittningarna for verksamheter 1 alla sektorer,
Teknikutvecklingen gor att manniskor savil andrar beteende som far nya
forvintningar pa t.ex. olika vilfirdstjinster. Radande organisationskulturer,
regelverk, kompetenser, synsitt, grinser och relationer utmanas darmed vil-
ket gor att forindringsférmagan hos olika verksamheter satts pa prov.
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For att Sverige ska kunna ta till vara digitaliseringens mojligheter krivs ett
langsiktigt arbete for att stodja formagan till verksamhetsutveckling och
rusta individer och verksamheter med de firdigheter, f6rmagor och andra
forutsitmingar som krivs for att paverka beteenden och mojliggtra nya ar-
betssitt. Det behévs kunskap och férmaga att pa ett hillbart, siket och
etiskt sitt utveckla verksamheterna med stod av nya teknologier.

En framgingsfaktor dr dven ett stirkt partnerskap mellan néringslivet och
aktorerna inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Férmagan att
samarbeta och dra nytta av varandras erfarenheter kommer att vara barande
bade for att Oka takten 1 inférandet av nya arbetssitt med stod av digitala
16sningar och for att bittre kunna dra nytta av niringslivets innovations-
kraft.

For att stodja en digital omstillning kommer patterna var for sig och all-
sammans under 2020-2022 bland annat att prioritera foljande omraden.

*  Digital kompetens pa alla nivaer: I'orutsittningar till styrning och orga-
nisering for att kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter och han-
tera de utmaningar som digitaliseringen stiller pa verksamheterna som
beskrivits ovan bor stirkas. Den samlade kompetensutvecklingen kring
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens fornyelse genom digitali-
sering behover prioriteras. Kompetensutveckling och livslangt lirande
ir forutsdttningar for att verksamheter kontinuerligt ska kunna omsitta
ny kunskap. Det handlar 4ven om yrkesrollers forindring och utveck-
ling av férmagor och fardigheter att ta till sig nya arbetssitt med stod av
digital teknik. Fokus ligger pa att stirka hilso- och sjukvirdens och so-
cialanstens forutsittningar till ledning, styrning och organisering for
att kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter och hantera dess utma-

ningar.

*  Stod for inférande av nya teknologier: Den snabba teknikutvecklingen
reser behov av att analysera grundliggande fragor om etik, sikerhet,
transparens, forklarbarhet, representativitet 1 data som anvinds for ut-
veckling av digitala jinster samt kvalitetssikring. Pa flera hall 1 landet
pagar projekt for att se hur t.ex. automatisering, artificiell intelligens,
blockkedjeteknik och precisionsmedicin kan bidra till 6kad kvalitet och
effektivitet samt bittre arbetsmiljé. Fokus ligger pa att dstadkomma ett
mer samotdnat och nationellt gemensamt stdd, 1 syfte att skapa forut-
sitmingar for att nya arbetssitt och nya teknologier kan introduceras
och integreras 1 verksamheter pé ett sitt som ar langsiktigt héllbart, si-
kert och samhillsekonomiskt effektivt.
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*  Stod for implementering: Det finns utmaningar 1 att kunna bedéma vilka
16sningar som ar dndamalsenliga, kvalitetssikrade, kostnadseffektiva
och 1 6vrigt lever upp till de legala forutsittningar som finns. Detta gal-
ler inte minst inom individinriktade digitala tjanster for okad trygghet,
sjalvstindighet och delaktighet. Verksamheter och niringsliv framhaller
ocksa att det dr svart att veta vad man ska férhalla sig all nir det exem-
pelvis giller omraden som juridik, informationssakerhet, anvindbathet
och standarder. For att 6ka utvecklingstakten rérande nya arbetssitt be-
hovs nya former av samatbete och samordning mellan statliga myndig-

heter, regioner, kommuner, privata utférare och naringsliv.

Det finns behov av gemensamt 6verenskomna riktlinjer och en mer
samordnad kravbild till st6d for de olika stegen fran idé och
verksamhetsbehov till upphandling, inférande och uppfoljning. Syftet
ir att underlatta innovation samtidigt som det skapas trygghet och
okade forutsittningar att ateranvinda resultat och erfarenheter mellan
verksamheter i socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Dirutover
forbittras mojligheter till mer samordnade upphandlingar av digitala
produkter och tjinster.

3. Grundlaggande forutsattningar

Genom handlingsplanen for 2017-2019 lades grunden for ett mer samlat
nationellt arbete inom regelverk, enhetligare begreppsanvindning och stan-
dardisering. Det dr omraden som kriver langsiktighet, uthillighet och forut-
sebarhet. Aven i denna strategi pekas dirfor de omradena ut som noédvin-
diga for att mojliggora en hillbar fornyelse av socialtjansten och hilso- och

sjukvarden med stod av digitalisering..

De grundliggande forutsittningarna skapar inte bara forutsittningar for in-
formationsutbyte inom eller mellan socialtjanst och hiélso- och sjukvird.
Gemensam tillimpning av standarder underlittar informationsoverforing
f6r manga olika andamal och verksambheter, t.ex. forskning och utveckling,
kvalitetssakringsinsatser samt statistikframstallning. Darutéver mojligeors
en informationshanteting dir olika digitala 16sningar kan samspela 1 ett stan-
dardiserat ekosystem. Det ér viktigt att det finns en samordning och koordi-
nering for det som dr nationellt och foérvaltningsgemensamt eftersom till-
Jimpningen av standarder och gemensamma granssnitt ger dkade mojlig-
heter till sektorsdvergripande informationséverforing.

3.1 Regelverk

I princip all personuppgiftshantering 1 socialtjanst och hilso- och sjukvard
ot personers hilsa och livssituation vilket ir information av integritetskins-
lig karaktir. Tillgingen till saidana uppgifter dr samtidigt en forutsattning for
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att verksamheterna ska kunna ge en god vard, omsorg eller annat stod. T ar-
betet handlar det om att sikerstilla olika rittigheter sisom skydd for per-
sonlig mntegritet, jamlikhet, patientsikerhet och tillganglighet. Utgangspunk-
ten for detta omride dr att parterna gemensamt ska identfiera forindrings-
behov 1 regelverk som uppstar 1 takt med den digitala utvecklingen samt
vidta initiativ tll nédvindiga férandringar 1 syfte att bittre nyttja digitali-
seringens mojligheter. Det handlar 4ven om att utforma regleringar som ir
hallbara 6ver tid men samtidigt ar tydliga nog for att tillimpas. Det dr dven
viktigt att det finns stéd for dem som tllimpar regleringarna.

Malsittningar med omradet:

- skapa dndamalseniiga regelverk som saval virnar individens integritet och sd-

kerbet som framyar den digitala wtvecklingen
- underlitta fillimpning och inforande av dessa regelverk i berorda verksambeter.
Parterna ska darfor:

e fortsitta arbetet med att gemensamt identifiera och uppmirksamma
verksamheternas behov av information om gillande regelverk eller
om kommande forandringar av dessa regelverk, och

e lopande sammanstilla fragestallningar utifran tex. teknikutveckling,
tillsynsinsatser och domstolsavgoranden, som kopplas till befintliga
regelverk och som kan uppfattas forsvara digitaliseringsutvecklingen
1 berérda verksamheter.

3.2 Enhetligare begreppsanvandning

Information 1 socialgjdnsten och hilso- och sjukvarden ska utgora ett stod 1
den individinriktade verksamheten, men den ska dven pa ett effektivt sitt
kunna dteranvindas for exempelvis verksamhetsuppfoljning och som un-
derlag for forskning och nationell statistik. For att uppna detta behdver in-
formation struktureras pa ett enhetligt sitt med en gemensam terminologi,

oavsett var och av vem den registreras.

Inom saval socialgjinsten som hilso- och sjukvarden pagar en storre
omstillning till nya informationshanteringssystem. Detta ger mojligheter till
en forstirkt nationell samordning som sa langt mojligt sikerstaller enhetlig
tillimpning 1 frigor som ror s.k. semantisk interoperabilitet och dirigenom
bidrar till en valfungerande informationsoéverforing inom och mellan

verksamheter.
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Malsattningar med omradet:

- begrepp, termer och klassifikationer som dar nidvindiga for verksambeterna ska
enhetligt kunna hanteras och tolkas likartat vid uthyte mellan system eller verk-

samheter

- Gka takten i infirande av gemensamima begrepp, termer och klassifikationer i

verksambeternas it-stid.
Parterna ska darfor:

e fortsitta hantera urval, prioritering, tillimpning och utveckling av
gemensamma begrepp, termer och klassifikationer samt vid behov
tydliggora vilka organisationer som ska tillhandahalla gemensamma
begtepp, termer och klassifikationer inom olika omraden.

3.3 Standarder

Standardiseringsarbete pagar pa manga olika nivier varav mycket sker inom
EU. Det it viktigt i kommande atbete att beakta de processer och initiativ
som bl.a. internationella och europeiska standardiseringsorganisationer gor
och som kan ha biring pa standarder inom e-hilsoomradet. I den man det
ar mojligt ska gemensamma och grinséverskridande l6sningar framjas for
att forhindra nationella eller sektorsspecifika sirlosningar.

Malsittning med omridet:

- wverksambeternas informations- och kommunikationssystem ska kunna skicka
och ta emoi relevanta informationsmdngder pa ett dndamalsenligt sdtt och utan

behov av extra dtgdrder.
Parterna ska diarfor:

e fortsitta arbeta utifran en nationell process dir tllimpning och ut-
veckling sker utifran ett for parterna gemensamt ramverk av standar-

der for interoperabilitet,

o sikra en langsiktig forvaltning av ett gemensamt ramverk av standar-

der for interoperabilitet, och

e (ka parternas engagemang 1 internationellt standardiseringsarbete
och tydligare koppla samman detta med behoven regionalt och lo-
kalt samt hos forskning och niringsliv.
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4. Styr- och samverkansorganisation

I handlingsplanen for 20172019 inrittade parterna en gemensam nationell
styr- och samverkansorganisation. Syftet med organisationen var att stirka
samverkansarbetet s att aktorerna, tillsammans liksom var for sig, skulle
kunna bidra pa bista mojliga sitt 1 arbetet mot visionen. Arbetet syftade till
att balansera, koordinera och 1 mesta mojliga man ena intressen for att bidra
till att det utvecklas en samsyn rorande prioriteringar 1 arbetet med hand-

lingsplanen.

I handlingsplanen f6r 2017-2019 faststilldes ocksé ett antal vigledande
principer for arbetet inom styr- och samverkansorganisationen. Det hand-
lade om likvirdigt och jamstillt deltagande, tydlig rollf6rdelning och spel-
regler mellan aktorer, langsiktighet och stadga, transparens och delaktighet
samt samverkan och respekt for varandras roller. Dessa principer kvarstar
idven for foreliggande strategi.

4.1 Organisation och ansvar

Styt- och samverkansorganisationens utformning foérandras delvis infor
kommande period. Forindringarna syftar till att tydliggora ansvarsfordel-
ningen inom organisationen och dirigenom 6ka forutsittningarna for orga-
nisationen som helhet att arbeta mer effektivt och mer flexibelt utifran
verksamheternas behov. Styr- och samverkansorganisationens utformning
kommer under 2020-2022 se ut enligt nedan.

‘ Styrgrupp i

[ Samordningskansli H Beredningsgrupp r

Samverkans- och arbetsgrupper

| J ) J ]

T

Nationella radslag

#

Figur 3. Strategins styr- och sanmerkansorganisation.

4.1.1 Styrgrupp

Stytgruppen bestar av politisk representation fran staten och SKR. Ordfo-
rande it en representant frin staten. Gruppens ansvar ér att styra den 6ver-
gripande prioriteringen 1 arbetet for att na visionen och folja upp strategins
genomforande. Gruppen ska bla. hallas informerad om beredningsgrup-
pens arbete, upprittande av nya samverkans- eller arbetsgrupper och deras
syfte och bemanning.



16

4.1.2 Beredningsgrupp

Beredningsgruppen bestir av tjinstepersoner frin staten, SKR, regioner och
kommuner. Ordférande ar en representant fran SKR, och vice ordférande
ar en representant fran staten. Gruppen ansvarar for att genomfoéra och
samordna sivil strategiska som operativa aktiviteter inom denna strategi
och genomférandeplanerna. Gruppen kan dven identifiera behov och ge
forslag pa strategier for genomfdrande, t.ex. analyser och utredningar.

Gruppen beslutar om inrittande av samverkans- eller arbetsgrupper samt
ansvarar for att indamalsenlig kompetens finns 1 respektive grupp. Samver-
kans- eller arbetsgruppernas uppgift, sammansittning och syfte ska rapport-
eras till styrgruppen. Gruppen ansvarar vidare for inriktningen pa kommu-
nikationsarbete som sker inom ramen for strategin.

4.1.3 Samordningskansli

Samordningskansliet ar en fristiende och for parterna gemensam resurs
med uppgift ir att stddja och driva arbetet 1 styr- och samverkansorganisa-
tonen. Kansliet kopplas organisatoriskt till beredningsgruppen men ska
iven stddja 6vriga delar inom styr- och samverkansorganisationen. Kansliet
har ansvar for att kommunicera gemensamma aktiviteter samt informera ex-
terna intressenter om det gemensamma arbetet inom visionen och strategin.
Kansliet ansvarar dven for den grafiska profilen for visionen samt for den
gemensamma webbsidan. Vidare ansvarar samordningskansliet for att arran-
gera moten, dialoger och liknande sammankomster utifran det arbete som

sker inom ramen for strategin.

4.1.4 Nationella radslag

Nationella radslag ska anordnas arligen. Radslagen ska vara éppna och syf-
tar till att uppritthalla en 16pande dialog med representanter for verksam-
heter inom socialtjanst och hilso- och sjukvird, personal- och professions-
foretradare, niringsliv, hogskola samt patient- brukar- och anhérigorgani-
sationer. Radslagen kommer framst fokusera pa insatser inom strategins in-
riktningsmél men mer generella fragestillningar kan ocksa lyftas. Darall syf-
tar radslagen till att vara en plattform for att dela information om vad akto-
rer planerar eller skulle kunna gora for att bidra till visionens forverkligande.
Beredningsgruppen ansvarar for att arrangera ridslagen men representanter
for styrgruppen ska medverka da det anses lampligt.

Utover nationella radslag kommer ett sirskilt radslag rorande standardise-
ring anordnas minst en gang atligen.? Till rddslaget inbjuds deltagare fran

2 Radslaget dévertar uppgifter som tidigare lag pa Nationellt forum for standardisering inom e-halsa i hand-
lingsplanen foér 2017-2019.
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berorda myndigheter, branschorganisationer, personal- och professionsor-
ganisationer samt patient- och brukarorganisationer. Detta riadslag syftar till
att utgora en arena for strategisk koordinering av pagaende utvecklingsinsat-
ser av nationellt gemensamt intresse inom standardiseringsomradet. Det
syftar aven till att 6ka samverkan mellan pigaende utvecklingsinsatser och
identifiera nya omraden av betydelse f6r gemensamma satsningar. Radslaget
anordnas av limplig samverkans- eller arbetsgrupp efter uppdrag av bered-

I’liﬂgSgl’Llpp en.

4.1.5 Samverkans- och arbetsgrupper

Vid behov kan samverkans- eller arbetsgrupper etableras av berednings-
gruppen. Samverkansgrupperna ska stodja och verka for ett gemensamt och
sammanhallet arbete 1 en avgrinsad fraga med koppling till strategins inrikt-
ningsmal eller de grundliggande forutsattningarna. Arbetsgrupperna ska ut-
fora en gemensam och avgrinsad arbetsuppgift och ska till skillnad fran
samverkansgrupper ha ett tidsbestdimt mandat. Vid upprittandet av grup-
perna ska uppgift, syfte och ordforande anges. Beredningsgruppen ansvarar
for att andamalsenlig kompetens finns 1 respektive samverkan eller arbets-
grupp och dessa rapporterar ocksa sitt arbete till just beredningsgruppen.

4.1.6 Ansvarsfordelning och finansiering

Strategin asidositter inte befintlig ansvarsfordelning mellan medverkande
statliga aktorer eller mellan staten och kommunerna och regionerna utan
syftar huvudsakligen tll att skapa ett strukturerat samverkansarbete. Strate-
gins genomforande forutsitter inte 6kade kostnader for staten, regionerna
och kommunerna utan baseras pa gallande ekonomiska ramar. Finansiering
for msatser eller ataganden alaggs respektive organisation. Undantaget ar
finansiering av samordningskansliet som delas av staten och SKR.

5. Uppféljning

En kontinuerlig uppfoljning rérande digitaliseringsutvecklingen inom social-
tjansten och hilso- och sjukvarden ar en forutsattning for att mita hur arbe-
tet med strategin och att na visionen fortloper. Men det bidrar dven till att
synliggdra omraden dir ytterligare insatser behovs, samtidigt som det kan
utgdra undetlag for att besksiva hur nyttan av digitaliseringen kan realiseras.
Inom ramen for arbetet med handlingsplanen for 2017-2019 har ett indika-
torsbaserat ramverk £6r uppfoljning tagits fram. Detta ramverk kommer att
utvecklas med bl.a. urval av internationellt jaimforbara indikatorer som moj-
ligeor uppfoljning av visionen och foér att kunna utgora grunden f6r kom-

mande uppfoljningar.
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For att fortydliga hur e-hilsoomridet utvecklas ska det indikatorbaserade
ramverket kompletteras med redovisning av vidtagna insatser, eventuella re-
sultat m.m., som genomfdrs som direkt eller indirekt syftar till att uppna

visionen.

Uppfoljningen kommer att publiceras arligen. Individbaserad statistik kom-
mer att presenteras konsuppdelat.

6. Kommunikation

En aktiv kommunikation rérande ataganden och insatser inom ramen for
strategin 4r nodvindig. Digitaliseringen ir ett prioriterat omrade for par-
terna och det ar 6nskvirt med en tydlig kommunikation for att skapa battre
forstaelse for vilka insatser som gors for att na visionen. Det handlar dven
om att Oka intresset och engagemanget hos andra berdrda aktorer som, till-
sammans med parterna, har viktiga roller 1 arbetet for att forverkliga

visionen.

Ett forbittringsomrade for den kommande perioden ér att tydliggéra sam-
bandet mellan en insats, t.ex. ett uppdrag eller ett projekt, och Vision e-
hilsa 2025. Detta dr viktigt for att beskriva helheten rorande e-hilsoomra-
det och hur de enskilda insatserna syftar till att na denna helhet. Parterna
ska gemensamt verka for att kopplingen mellan e-hilsoinsatser och visions-
arbetet blir tydligare framover.

Ansvaret for kommunikationen aligger savil parterna gemensamt som var
for sig. I de delar de dr gemensamma ska arbetet utgé fran prioriteringar och
riktlinjer som beslutas av styrgruppen. Samordningskansliet ansvarar dock
for kommunikation kring styr- och samverkansorganisationens gemen-

samma aktiviteter.

I de delar som patterna gor var for sig men som har koppling till strategins
olika delar dligger det parterna att sikerstalla att kopplingar gors till visionen
och strategin, t.ex. genom att anvanda visionens logotyp eller anvinda parts-

gemensamma skrivningar.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkanns av
regeringen.
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7. Godkannande av dverenskommelsen

I'or regeringen genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm Stockholm B

den 5 februari 2020 den 31 aif‘i\ 2020

| c,\fT-‘L/ -

Maja Ifjaestai Staffan Isling

Statssekreterare Verkstiallande direktor
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-01-29
Kommunstyrelsen

87 Dnr 2020-000023

2020 ars loneoversyn inklusive strukturatgarder
Sammanfattning

Infor l1oneGversynen per 2020-04-01 finns centrala huvudoverenskommelser for
samtliga fackliga organisationer utom Kommunal dar centrala forhandlingar pagar
mellan var arbetsgivarorganisation Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Kommunal pa nationell niva. Utfallet av de centrala forhandlingarna kan komma att
paverka loneprocessen och tidsramen for denna nar det galler Kommunal.

Det ekonomiska utrymme som i kommunens budget for 2020 ar avsatt for
loneoversynen ligger pa 3,0 procent av lonekostnaderna.

Kommunstyrelseforvaltningen foreslar att varje forvaltning i 16ne6versynen far ett
loneutrymme pa 2,5 procent for individuell Ionesattning utifran gillande avtal och
kommunens lonekriterier som ar kopplade till medarbetarplattformen. Resterande
0,5 procent avsatts for strukturella satsningar pa vissa yrkesgrupper. Aven dessa ska
fordelas individuellt utifran lonekriterierna.

Utrymmet for strukturella atgiarder, 0,5 procent, bor satsas pa de yrkesgrupper som
kravs for att klara av valfarden och uppratthéalla kvaliteten i vara verksamheter och
som vi ser ligger lagre lonemassigt och konkurrensmassigt i forhallande till
kommunerna i naromrédet. For att Lysekils kommun ska vara en attraktiv
arbetsgivare och ska klara sin kompetensforsorjning ar detta en viktig faktor. Detta
ar ocksa i linje med prioriteringarna i 2019 ars 16ne6versyn, eftersom det ar en
langsiktig process att forandra lonestrukturen for dessa yrkesgrupper. Det handlar
bland annat om vissa larare, underskoterskor, stodassistenter och kockar.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-01-17

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsens beslutar att varje forvaltning erhéaller ett loneutrymme pa
2,5 procent for individuell l16nesittning i 2020 ars 16neéversyn. For strukturella
satsningar pa vissa yrkesgrupper avsitts ett Ioneutrymme pa 0,5 procent.
Kommunstyrelseforvaltingen far i uppdrag att faststalla fordelningen av
struktursatsningen mellan férvaltningarna.

Beslutet skickas till

Kommundirektor
HR-chef
Forvaltningscheferna

Justerare Utdragsbestyrkande
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Remiss
Revidering av Riktlinje for Samordnad individuell plan for
kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen

Sedan 1 januari 2010 finns i lagstiftningen, SoL och HSL, bestammelser om att kommun och
region ska uppratta en Samordnad individuell plan (SIP) ndr en person har behov av insatser
fran bada huvudmannen. | Vastra Gotaland finns en lansgemensam riktlinje och mall fér SIP
som upprattades 2015.

2018 gavs ett uppdrag att se dver, och vid behov revidera, den lansgemensamma riktlinjen
for SIP samt mallar och utbildningsmaterial. Efter 6versyn konstaterades att riktlinjen
behovde revideras.

Anledning till revidering av riktlinjen:

* anpassa SIP-processen och riktlinjen till ny lagstiftning om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612)

» fortydliga SIP-processen for verksamheterna inom Vastra Gétalandsregionen och
lanets kommuner, med malet att de ska kdnna ett stod i riktlinjen

*  ©ka samsynen kring SIP-processen och huvudmannens ansvar

* 0ka anvandningen och anvandarvéanligheten av géllande IT-system for att hantera
SIP-processen

* skapa mdojlighet for en battre uppféljning av SIP

Arbetsgrupp med foretradare for Vastra Gotalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen har tagit fram forslaget. Processledare for arbetet har varit
lansgemensam SIP-samordnare, Jessica Ek.

Forslag till huvudsakliga férandringar i riktlinjen (se bilaga):
* S|P ska upprattas vid utskrivning fran slutenvard om det finns insatser fran de bada
huvudmannen och den enskilde samtycker
*  Mojligheten att likstalla SIP med andra planer tas bort
*  Skrivning om hur den andra huvudmannen kallas om den enskilde inte ar kand i
verksamheten
*  SIP-processen ska genomforas i gillande IT-system

Ledningsradet for samordnad hélsa, vard och omsorg har stéllt sig bakom att forslaget till
riktlinje sands pa remiss till Vastra Gétalandsregionen och lanets 49 kommuner.

Svar senast: 2020-04-03

Kommunerna skickar svar till info@vastkom.se

Fragor besvaras av:
Jessica Ek, Lansovergripande SIP-samordnare, jessica.ek@vgregion.se

Yg\é%'}rrfANDSREGIONEN ‘ VéStKom
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Riktlinje for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra
Gotaland och Vastra Gotalandsregionen
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1 Varfor behévs samordnad individuell plan? (SIP)

Dagens specialisering inom hélsa, vard och omsorg samt mangfalden av utférare staller hoga krav pa
professionerna kring effektiv samordning. For den enskilde kan det vara otydligt vad olika
verksamheter gor eller planerar att gora.

SIP-processen? startar i och med att ett behov av samordning uppticks och pagar till dess individens
behov av samordning inte langre kvarstar. SIP-processen gor att enskilda och deras narstaende blir
delaktiga i planeringen av insatser fran de tva huvudmannen, kommun och region samt 6vrigt
inbjudna aktorer.

Insatserna dokumenteras i SIP?, som gér det tydligt fér den enskilde vad de olika verksamheterna
ansvarar for, vad den enskilde sjalv ansvarar for utifran egenvardsprincipen samt vilka
kontaktpersoner den enskilde har i de olika verksamheterna. Kallelse? till samordnad individuell
planering och upprattande av SIP kan endast ske med den enskildes samtycke®.

1:1 Syfte och mal
Bestammelserna i lagstiftningarna om SIP syftar till att sdkerstdlla samarbetet mellan huvudmaéannen
sa att alla, oavsett alder, ska fa sina behov tillgodosedda av hélsa, vard och omsorg.

Denna riktlinje ska genom férbattrad samordning ge 6kat inflytande och delaktighet for de enskilda
som har behov av stdéd och samordning i form av en SIP. Den ska ge den enskilde, narstaende,
berorda hilsa, vard- och omsorgsgivare samt 6vrigt inbjudna aktorer en helhetsbild av den enskildes
behov och situation.

SIP-processen syftar till:
e starkt psykisk och fysisk halsa samt livskvalité for den enskilde
o effektivt samt hallbart anvandande av vara gemensamma valfardsresurser

SIP-processen har som mal att:
e uppna genuin delaktighet, saval i halsa, vard och omsorg som delaktighet i samhallet och
ddrmed uppna en personcentrerad hélsa, vard och omsorg
e stirka den enskildes/narstaende férmaga att férsta och engagera sig i sina insatser
(medskapande)
e ge basta forutsattningar for att insatta valfardsresurser ska fa avsedd effekt och minska
risken att insater upprepas i onédan

1. Bilaga 1 SIP-processen
2. Bilaga 4 Samordnad individuell plan
3. Bilaga 3 Kallelse till Samordand individuell planering

4. Bilaga 2 Samtycke till Samordnad individuell planering och plan
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Gemensamt ansvar med
individens perspektiv i centrum

1.2 Samarbetet mellan huvudmannen och 6vriga aktorer ska kannetecknas av att:

o den enskildes behov, inflytande och delaktighet alltid ar utgangspunkt for hélsa, vard och
omsorg.

e utifran den enskildes perspektiv ska halsa, vard och omsorg vara lattillganglig, effektiv och
sdker med god kvalitet och gott bemétande.

e varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar sa att
insatserna for halsa, vard och omsorg upplevs som en valfungerande helhet.

1.3 Specifikt for SIP ar att:
e den géller barn och vuxna oavsett alder och drendekomplexitet

e den enskildes delaktighet och inflytande ar central

e det ar den enskildes situation, erfarenhet och 6nskemal som utgor utgangspunkten for
planeringen, i kombination med professionens bedémning och alternativ som finns utifran
basta tillgangliga kunskap

e den ska sdkerstdlla att huvudmannen, tillsammans med inbjudna aktorer och den enskilde
samarbetar och samverkar pa ett satt som framjar den enskildes halsa, samt tillgodoser en
god och jamlik vard och omsorg utifran det samlade behovet av insatser

e den enskilde kanner till huvudmannens ansvar och vilka krav den enskilde kan stalla pa dem
samt vilket ansvar den sjalv enskilde har

e det ar huvudmannen som har ansvaret for att samordna insatserna

e huvudmannen, tillsammans med inbjudna aktorer och den enskilde samordnar sina insatser
och ansvar i ett gemensamt dokument

e uppfdéljning sker gemensamt.
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2 Lagstadgad SIP- viktiga skillnader mellan de olika lagarna

Det finns nagra viktiga skillnader i de olika lagarna. SIP-processen dr den samma men vissa skillnader

finns i tilldmpningen.

Parter som enligt
lag ska medverka

Nar en samordnad
individuell plan ska
upprattas enligt lag

Sammankallande
enligt lag

Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § och
Halso- och sjukvardslagen 16 kap 4
§

Socialtjanst och regionfinansierade
hélso- och sjukvard?

Lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso-och sjukvard 4 kap 1-
3§88

Enhet inom socialtjansten och/eller den
kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och den regionfinansierade
oppna halso- och sjukvarden

Den samordnade individuella
planen ska upprattas om
kommunen eller regionen bedémer
att den behovs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda, och
om den enskilde samtycker till att
den upprattas.

Om patienten efter utskrivningen
behover insatser fran bade region och
kommun i form av hédlso- och sjukvard
eller socialtjanst, ska en samordnad
individuell planering genomforas av
representanter for de enheter som
ansvarar for insatserna.

Om insatser behovs fran den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden, ska
dven den regionfinansierade 6ppna
varden medverka i den samordnade
individuella planeringen.

Vid den samordnade individuella
planeringen ska enheterna uppratta en
individuell plan. Planen far upprattas om
patienten samtycker till det.

Sammankallande ar den inom
socialtjanst eller den
regionfinansierade 6ppna varden
som ser behovet.

Sammankallande ar huvudansvarig Fast
vardkontakt i den regionfinansierade
Oppna varden.

1 Enligt Regeringens proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m. sid. 22

3 Overenskommelser i Vastra Gotaland

3:1 SIP mellan kommun- och regionfinansierad halso- och sjukvard

Utodver ovanstaende lagstiftning i Halso- och sjukvardslagen, 16 kapitlet 4§ och Socialtjanstlagen 2
kapitlet 7§, ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en SIP, nar den enskilde har behov av
insatser fran bade kommunalt finansierad och regionfinansierad halso- och sjukvard.

SIP ska upprattas om kommunen eller regionen beddmer att den behdévs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
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3:2 SIP med alla skolformer

Bestamelserna om SIP regleras i ovanstdende lagstiftning, Halso- och sjukvardslagen, 16 kapitlet 4§
och Socialtjanstlagen 2 kapitlet 7§.

| Vastra Gotaland omfattas dven skolan (samtliga férskole- och skolformer), som likstalld
samverkanspart, sa som socialtjanst och regionfinansierad halso- och sjukvard enligt namnda lagar.

Atagandet innebar en skyldighet att vid behov initiera och kalla till samordnad indivuduell planering
samt skyldighet att medverka i samordnad individuell planering och plan samt uppféljningsméten.

4 Kommuner och region avsvarar for att arbeta enligt SIP-processen

Kommuner och region ansvarar fér att bedéma om den enskilde behéver en SIP och det ansvaret ar
langtgaende. Under den samordnade individuella planeringen klargors vilka insatser den enskilde
behéver fran respektive huvudman och évriga inbjudna. Aven om insatser ska samordnas ar det
viktigt att komma ihag att ingen verksamhet har ratt att besluta om nagon annan verksamhets
insatser. Respektive huvudman kan bli kallad till samordnad individuell planering utan att den
enskilde behover vara kand hos huvudmannen.

4.1 Nar den enskilde inte dr kdand hos en verksamhet
| det fall den enskilde inte ar kdnd hos en verksamhet ar det upp till huvudmannen att avgéra vem

som ska medverka pa den samordnade individuella planeringen. Skyldigheten att medverka i den
samordnade individuella planeringen galler dd huvudmannen inte en enskild verksamhet.

Om en verksamhet fatt en kallelse och inte ar ratt instans sa aligger det verksamheten att inom
huvudmannen hitta ratt instans/verksamhet.

Den verksamhet som ar kallad kontaktar den som kallar till samordnad individuell planering for att
klargéra behovet, om det ar otydligt, och meddelar darefter den som kallade vem/vilken
instans/verksamhet som kommer att delta pa den samordnade individuella planeringen.

Om den som mottagit kallelsen till samordnad individuell planering inte hittar nagon annan som ska
delta, aligger det mottagaren av kallelsen att delta pa den samordnade individuella planeringen.

Region och
Kommun Gy
medspelare

4.2 Avvikelse
Om en huvudman inte deltar i SIP-processen ska det rapporteras som en avvikelse enligt rutin for
avvikelser i samverkan.
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4.3 SIP-processen ska starta utan dréjsmal
SIP-processen ska starta utan drojsmal, vilket ofta innebar inom nagra dagar fran att behovet ar

upptackt och bedomt. Det ar viktigt att den enskildes behov avgdr nar den samordnade individuella
planeringen halls. Ibland kan det vara nodvandigt med en omedelbar planeringsinsats, ibland kan det
vara av vikt att hitta en tid som passar de som har god kinnedom om den enskilde.

4.4 SIP-processen ska hanteras i géllande IT-tjanst
SIP-processen ska i forsta hand hanteras i gdllande IT-tjanst, i andra hand anvdnds de mallar som

finns framtagna i Vastra Goétaland, se bilagor.

4.5 Uppfoljning

Kvantitativa indikatorer ar uppfyllande av satta mal i Gemensam riktlinje for in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard samt satta mal for Lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa i Vastra
Gotaland.

Kvalitén av upplevd SIP foljs upp av arlig brukarrevision och SIP-kollen

5 Begreppsforklaring
5.1 Samordnad individuell plan
Enligt Socialstyrelsens termbank kan termerna individuell plan enligt socialtjanstlagen och héalso- och

sjukvardslagen och samordnad individuell plan anvandas synonymt. | denna riktlinje anvands
bergreppet samordnad individuell plan (SIP).

5.2 Samordnad individuell planering
Enligt Socialstyrelsen ar syftet med samordnad individuell planering att ta fram en samordnad
individuell plan (SIP). I denna riktlinje anvdands samordnad individuell planering istéllet for SIP-mote.

5.3 SIP-procesen

| denna riktlinje anvands begreppet SIP-processen for att beskriva processen och det
personcentrerade arbetssattet som leder fram till en samordnad individuell planering och
upprattande av SIP.

5.4 Inbjudna aktorer
| en SIP-process finns andra viktiga dn huvudmannen, kommun och region. Det finns inget som

hindrar att andra aktorer ar med i arbetet med SIP, aven om de inte omnamns i lagstiftningen. Dessa
kan t.ex. vara narstaende, Forsakringskassan, Statens institutionsstyrelse (SiS) eller andra
verksamheter som ar involverade. | denna riktlinje anvands begreppet inbjudna aktérer

5.5 Narstaende
Begreppet narstaende ska har ges en vid innebérd och forutom familj och slaktingar dven omfatta
andra som den enskilde har en nara personlig relation till.

5.6 Behov

Enligt lagstiftning i Halso- och sjukvardslagen, 16 kapitlet 4§ och Socialtjanstlagen 2 kapitlet 7§ ska en
SIP ska bara upprattas om den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.
Beddmningen av om ett sadant behov féreligger ska goras i varje enskilt fall utifran det som
framkommer i kontakten med den enskilde och 6vriga uppgifter om dennes halsotillstand och sociala
situation. Den enskildes och de narstaendes uppfattning om behovet bor tilimatas stor betydelse.
Skyldigheten for kommun och region att samplanera ar inte begransad till enskilda med stora och
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omfattande behov, utan géller alltid ndr nagon har behov av insatser fran bade kommunen och
region och dessa insatser behéver samordnas. Detta innebar att de planer som upprattas i hog grad
kan variera i omfattning beroende pa de enskildas behov.

6 Avgransning
De tva huvudmannen ar kommun och region. Denna riktlinje reglerar respektive huvudmans
ataganden och inte huvudmannens interna organisering och ansvarsférdelning.

7 Undantag

For patienter som vid utskrivning fran slutenvarden behdver insatser i samband med dppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stallet genomforas enligt
bestimmelserna om en samordnad vardplani 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
12 a § lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911128-om-psykiatrisk-tvangsvard_sfs-1991-1128
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard_sfs-1991-1129
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Bilagor till riktlinjen

Bilaga 1: SIP-processen

Bilaga 2: Samtycke

Bilaga 3: Kallelse till samordnad individuell planering
Bilaga 4: Samordnad individuell plan (SIP)
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SOS Alarm Sverige AB Lysekils kommun Socialforvaltningen
Box 19546 \S-_OU
10432  Stockholm 453 80 LYSEKIL
Dnr. -
Org nr: 556159-5819 Orgnr:  212000-1389 QOQO 00 0 O 63
Séte:  Stockholm Kundnr: 124294
Var ref: Anna Borg Er Ref: Johanna EkI6f

Kundsupport: 0771-505 100

Mellan SOS Alarm Sverige AB (SOS Alarm) och Lysekils kommun Socialfdrvaltningen (Kunden) har féljande avtal
tréffats.

Avtalets omfattning

« Jourtjanst Mini

SOS Alarm skall vid éverenskomna tider ta emot inkommande samtal (felanmalan) for Jourtjénst Mini, handligga och
dokumentera samtliga drenden enligt nedanstéende specifikationer. Avtalets omfattning framgar av bilaga 1, Avtalets
omfattning

Avtalet 4r baserat pa en maxvolym av foljande antal anrop under en I6pande 12 ménaders period.

Max antal anrop 70 st.

Anrop utdver avtalad volym efterdebiteras i efterhand, se avgifter nedan

Larmobjekt Tjdnst Pris
Jourtjnst Mini Jourtele Mini Abonnemang 700,00 kr
Jourtjnst Mini Uppldgg Grundavgift Jourtjinster Mini 2 075,00 kr

Avgifter (exkl moms)
Total manadsavgift: 700,00 kr
Startavgift: 2 075,00 kr
Anrop utdver avtalad volym: 134 kr/st

For dndringar som inte omfattas av avtalets bastjinst kan fljande kostnader komma att debiteras:
Andringsavgift Enligt aktuell prislista

Minadspremien avser erséttning for Jourtjanst Mini Bastjénst. Manadspremien baseras pa angiven anropsvolym. Anrop
utdver avtal faktureras i efterskott.

Fakturering: Sker arsvis i forskott
Betalning: 30 dagar netto
Villkor: Ménadsavgiften och avgifier for tilldggstjdnster justeras arligen per den 1 januari med den

prelimindra procentuella foréndringen av arbetskostnadsindex AKI, SNI 2007 25-30, 33 per den
31 augusti foregaende ar. I detta avtal angivna premie och manadsersittning 4r baserad pa index
for 31 augusti foregaende ar. Justering sker forsta gdngen per den 1 januari nésta ar.

SOS Alarm har ritt att under avtalsperioden byta till likvirdigt index for prisjustering i det fall
tillimpligt index upphor att gilla.

SOS Alarm Sverige AB, Box 19546, Rddmansgatan 40, 104 32 Stockholm. Tel: +46 8 407 30 00 www .sosalarm.se
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Detta avtal trader i kraft 2020-02-01 - 2022-01-31 Om avtalet ¢j ségs upp skriftligt av part senast tre (3) ménader fore
avtalstidens utgang forlangs avtalet 1 &r at gdngen med ofordndrad uppségningstid. SOS Alarms forpliktelser enligt detta
avtal intréder dock forst sedan ett undertecknat avtalsexemplar kommit SOS Alarm tillhanda.

Allmanna Villkor

For avtalsforhallandet mellan parterna och for SOS Alarms ataganden gentemot Kunden géller jimval SOS Alarms
“Allménna Villkor, Jourtjanster”, Bilaga 3.

Ovrigt
Till detta avtal fogade bilagor skall anses utgora en integrerad del av Avtalet. Foreligger i Avtalet och dess bilagor

motstridiga uppgifier, dger Avtalet foretride framfor bilagorna.
Bilagorma dger inbordes foretrade i fallande nummerordning.

Bilagor

Bilaga 1 Avtalets omfattning

Bilaga 2 Tj#nstespecifikation

Bilaga 3 Allménna villkor, Jourtjénst Mini
Bilaga 4 Atgirdsinstruktioner Jourtjanst Mini
Bilaga 5 Blankett Jourlista

Detta avtal har upprittats i tva likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt.

SOS Alarm Sverige AB Lysekils kommun Socialfgrvaltningen
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vért rendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 1/2020 20/00003

och Regioner
2020-01-31

Kommunstyrelserna
Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner om psykisk halsa 2020

Arendenr: 19/01701

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 31
januari 2020 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om psykisk hélsa 2020

att i en skrivelse informera kommuner och regioner om éverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) for 2020 ar en ettarig dverenskommelse dar parterna ar dverens om att det
langsiktiga arbetet med att stodja utvecklingen av insatser for att framja psykisk
hélsa, tidigt mota psykisk ohalsa och att ge effektiv vard och stod till personer med
allvarlig problematik behover fortsatta. Regeringen och SKR &r vidare dverens om
att det behovs tydliga incitament till forandring men ocksa utrymme att genom lokala
anpassningar utnyttja stimulansmedlen pa mest effektiva satt.

Den ekonomiska omfattningen och fordelningen av stimulansmedel

Overenskommelsen omfattar totalt 1 716 000 000 kronor varav 1 694 000 000 kronor
ska fordelas till kommuner och regioner for att mojliggora, enskilt eller i samverkan,
fortsatt langsiktigt och hallbart utvecklingsarbete inom omradet. 20 000 000 miljoner
kronor fordelas till SKR for samordning av stod till regioner och kommuner samt
utveckling av initiativ och l6sningar som kan anvéndas som stdd till lokal och
regional utveckling. Resterande 2 000 000 kronor tilldelas SKR for att hantera
administration av éverenskommelsen, férdelning av medel och for att ta fram
anvisningar till regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen
ska redovisas.

Stimulansmedel férdelas till regionerna enligt foljande:

e 300 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
utveckling av mobila I6sningar eller liknande. Medlen fordelas efter

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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befolkningsmangd.

370 000 000 kronor for insatser till barn och unga inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin. Medlen fordelas efter befolkningsmangd.

100 000 000 kronor for kunskapsbaserad och séker halso- och sjukvard.
Medlen fordelas efter befolkningsméangd.

50 000 000 kronor for att starka den psykiatriska traumavarden. Medlen
fordelas efter befolkningsmangd.

Stimulansmedel fordelas till kommunerna enligt foljande:

200 000 000 kronor for fortsatt utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och
forstarkning av kommunernas roll och utveckling av mobila l6sningar eller
liknande. Medlen fordelas efter befolkningsmangd.

100 000 000 kronor for kunskapshaserad och séker halso- och sjukvard och
socialtjanst. Medlen fordelas efter befolkningsméngd.

Stimulansmedel fordelas till lanen enligt féljande:

200 000 000 kronor for att skapa en mer sammanhallen vard for personer som
behover insatser fran bade kommuner och regioner, bland annat personer med
samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos. Medlen
utbetalas till den aktdr som regionen och lanets kommuner anger med
fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per 1an och resten férdelat efter
befolkningsmangd.

24 000 000 kronor for att starka brukarmedverkan. Medlen fordelas med 1
miljon kronor per lan, forutom de tre storstadslanen som far 2 miljoner kronor
var. Mottagare av medlen &r den aktor i ett [an som kommuner och region
anger.

200 000 000 kronor for att starka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och
regional niva. Medlen fordelas efter befolkningsméngd. Mottagare av medlen
ar den aktor i ett lan som kommuner och region anger.

150 000 000 kronor till ungdomsmottagningarna for arbete med att framja
psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga. Medlen
fordelas efter andelen barn och unga 0-25 ar i respektive region. Medlen till
ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktor som regionen och lanets
kommuner anger.

Utvecklingsmedel till SKR:

20 000 000 kronor fordelas till SKR for samordning av stod till regioner och
kommuner samt utveckling av initiativ och l6sningar som kan anvéndas som
stod till lokal och regional utveckling.

2 000 000 kronor tilldelas SKR for att hantera administration av
overenskommelsen, fordelning av medel och for att ta fram anvisningar till
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regionerna och kommunerna for hur insatserna i 6verenskommelsen ska
redovisas.
Redovisning av insatser frdn kommuner och regioner

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomférda insatser och anvandningen av
medlen i form av en egenskriven rapport utifran ett frageunderlag som kommer att
tas fram av SKR i samrad med Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den
31 mars 2020.

Utbetalning och rekvirering av medel

Medel till SKR, for egen verksamhet och for vidare fordelning till regioner och
kommuner, utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo-

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och stir sig mycket vil i jaimforelse med andra
linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6verlag ar nojda med
kvaliteten och att fértroendet for hilso- och sjukvirden dr gott. Samtidigt star svensk hilso-
och sjukvard infor en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt Iangre vilket dr en framging for det svenska vilfirdssamhillet. Antalet
gamla och unga 6kar dock snabbate 4n befolkningen 1 arbetsfor dlder och under den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen 1 aldern 80 ar och éldre att 6ka med
nirmare 50 procent medan gruppen 1 arbetsfor alder endast bedéms 6ka med 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukvardens verksamheter och kommer som en del av l6sningen att kriva att
kommuner och regioner férindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och
sjukvirden maste stillas om 1 hela landet for att bittre kunna moéta denna utmaning — en
utmaning som redan ir pataglig 1 stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvird behover motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och forbittrade arbetssitt,

samt ett innovativt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Inom ramen for det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och folkhilsopolitiken ér
malet att skapa forutsittningar for en god och jamlik hilsa f6r hela befolkningen och sluta de
péaverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ar folkhilsan 1
Sverige god och for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 hilsa, levnhadsvanor och livsvillkor som kan noteras mellan savil
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska gtupper och vissa andra
utsatta grupper. Den psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men dven 1 den
yrkesverksamma befolkningen och hos aldre. Sambhillet 1 stort, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bade 1 det hilsoframjande och forebyggande arbetet. Att stilla
om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt
arbetssitt ar en av de atgarder som kan ge ett mer indamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande och dirmed bidra till att hilso- och sjukvarden kan méta den demografiska

utmaningen.

Den som soker hjalp for psykisk ohilsa behover motas med trygghet, forstaelse och
kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar behéver vara sirskilt rustade.
Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten och andra relevanta aktorer behover fungera mer
effektivt, sa att den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns dirfor behov att skapa en nirmare, mer jamlik, jamstalld och
tillgdnglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet dr ocksa central, bade fér patienter och medatrbetare. Patienternas



mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter
behov tryggas. Patientens mdjlighet till information och ratt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som halso- och sjukvirden stir infoér, bland annat till f6ljd av den
demografiska utvecklingen, behover virden stillas om. Denna omstallning innebir en
vidareutveckling av den nira varden samtdigt som andra delar av varden koncentreras och

hogspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet 1 svensk halso- och sjukvard. Den ska finnas nira
mnvianarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. 1
prmirvarden byggs kontinuitet upp for att fraimja relationer och bidra till ¢kad trygghet och
tillganglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard 1 ratt td. Okad tillgAnglighet
handlar ocksa om geografisk narhet, Oppettider, nyttjande av digital vard och digitala

16sningar for kontakter med varden.

Tillgdnglighet handlar ocksa om ett bemdtande som bidrar till att patienter upplever sig sedda
och om att hilso- och sjukvarden utformas sa att den inte utestinger nagon. Det kan r6ra sig
om fysiska anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifran olika

patienters behov.

Ritt kompetens ir en grundliggande forutsattning for att hilso- och sjukvarden ska fungera
vil. Att méinniskor vill utbilda sig for att arbeta inom, och stanna kvar 1 varden, inte minst
inom primirvarden, dr dirfor grundliggande. For att méta bland annat de demografiska
utmaningarna ir det avgorande att virden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och okad samverkan kan bidra till

utvecklingen.

En 6kad formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med sakra och
andamalsenliga it-system dr centrala faktorer for utvecklingen av hilso- och sjukvarden och
for att personalen 1 hilso- och sjukvarden ska fa bittre forutsdttningar att tillhandahalla en
god och nira vird med hog tllginglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ar centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och mnovationer ér grundliggande for utvecklingen av halso- och sjukvarden.

For att na onskad utveckling behdver dock stat, regioner och kommuner arbeta med samma

inriktning.

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar
virdefulla verktyg for att astadkomma forandring, eftersom de ger mojlighet att gemensamt

formulera en vision och langsiktigt styra 1 den onskvirda riktningen.

7%



Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omriden dir regeringen
och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i
onskad riktning. Genom Overenskommelser ges forutsittingar fOr att insatser kan ske
samordnat pi lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgingspunkter for
overenskommelser ar ett tillitsbaserat forhillningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld
halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som dr offentligt
finansterade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att sévil regioner och kommuner som
privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird, som ir offentligt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet dr en central del av den svenska vilfairdsmodellen. Darfor behovs en
mangfald av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vialfirden som
underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom valfarden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktérer ska darfér kunna fa ta del av
medlen, givet att juridiska forutsattningar finns, och medverka till att insatserna som framgér

av overenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser fér 2020 inom hilso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2020 ingi ett antal 6verenskommelser pa centrala omriden,
som pa olika sitt bidrar till halso- och sjukvardspolitiska mal pa olika omraden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard, forbittrad tillginglighet genom
kortare vantetider, starkt kompetensforsorjning, insatser for att mota den 6kade psykiska
ohilsan samt en stirkt forlossnings- och cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska
halso- och sjukvirden och de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stod till 6kad kvalitet och
effektvitet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt och
bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvérden star infér. Arbetet bor 1
okad utstrickning utga frin regionala och lokala behov, férutsittningar och utmaningar for

att ge kommuner och regioner bittre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nér det giller de
styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger bland annat att se 6ver hur den
administrativa bordan for regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna.
Uppfoliningen ska 1 hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska bli sa
dndamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och sa kostnadseffektiva som
mojligt. Parterna avser sarskilt att utveckla arbetssattet for att uppna 6kad samordning av

rapportering och redovisning avseende de ingingna éverenskommelserna. Utvirdering och



analys av vilka styrmedel som #r mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker

I6pande.

En tydlig mélsittning under de kommande édren ir att stitka samverkan mellan regioner och
kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhdllen vird och omsorg.

2. Begrepp

WHO definierar hilsa som ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande och inte bara frinvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning. For att na hilsa
maste en individ eller grupp kunna identifiera och forsti sina 6nskemdl, tillfredsstilla sina
behov och férindra eller hantera sin omgivning. Begreppet halsa ar darfor inte bara frihet
fran sjukdom utan nagot som innefattar hela minniskan och formas av hennes upplevelser.
Halsa ar inte ndgot statiskt tillstind utan en process som forindras 6ver tid.

Psykisk ohilsa anviinds som en 6vergripande term som ticker lindriga savil som mattliga och
allvarliga psykiska besvir men dven kliniskt definierade psykiatriska diagnoser.

Psykiska besvir kan beskrivas som upplevelser av psykiskt lidande som inte behover vara
forenliga med kriterier for en psykiatrisk diagnos. Det ir ofta normala reaktioner pi en
pafrestande livssituation.

Psykiatriska diagnoser faststills med hjilp av internationella diagnossystem som bygger pa att
det forckommer ett antal symtom och en tydlig paverkan pa funktionsférméagan.

3. Utveckling av omradet

Under de senaste decennierna har psykisk ohilsa lyfts som ett vixande problem. Detta ir inte
untkt for Sverige utan i hela virlden ses tecken pa 6kade behov av hjélp for psykiska besvir
och psykiatriska diagnoser. Med nuvarande utveckling kommer psykiska besvir och
psykiatriska diagnoser att st for en betydande sjukdomsborda 2030.

4. Exempel pa relaterade 6verenskommelser som dven omfattar delar som rér
psykisk halsa

I 6verenskommelsen Nationella vardférlopp — Jamlik och effektiv vird med god kvalitet
framgar att under 2020 ska personcentrerade och samordnade vardfétlopp for fler
sjukdomsomriden tas fram. Psykiatriska diagnoser ir ett priotiterat omrade.
Implementeringen av dem kommer paborjas under 2021.

Overenskommelsen God och nira vird — En omstillning av hilso- och sjukvirden med
fokus pa primirvarden bestar av olika utvecklingsomraden som alla syftar till att stédja
utvecklingen av halso- och sjukvarden med sirskild inriktning pa den nira virden. Medel
inom ramen for denna éverenskommelse om god och nira vird kan med fordel anvindas dll
att forbittra tillgingligheten 1 primirvarden for vuxna med psykiska besvir liksom att ta
tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens inom exempelvis psykisk ohilsa.



Overenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och sjukvérden omfattar bla. sirskilda medel
pé 380 miljoner kronor riktade mot att korta koerna 1 barn- och ungdomspsykiatrin varav 300
miljoner kronor ir prestationsbaserade. Malsittningen for tillgangligheten ir fortsatt 30 dagar
for en forsta bedémning och ytterligare 30 dagar for férdjupade utredningar och
behandlingar.

Overenskommelsen En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
omfattar 500 miljoner kronor till regionerna for att stimulera tillgingen till rehabiliterings-
och behandlingsinsatser for patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och langvarig
smirta.

I 6verenskommelsen om Patientsikerhet, nationella kvalitetsregister m.m. finns bland annat
en satsning pa kvalitetsregister och riktade projekt inom psykiatriomradet.

5. Inriktning och syfte med arets 6verenskommelse

Det 6vergripande malet fér hilso- och sjukvéirden dr en god hilsa och vard pa lika villkor.
Motsvarande mal f6r socialtjdnsten dr att samhallets socialtjanst pa demokratins och
solidaritetens grund ska frimja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor samt aktivt deltagande 1 samhillslivet. For att na dessa mal organiserar
myndigheter och vardgivare arbetet inom olika delomriden och processer. For att mota
aktuella behov 1 samhillet behévs savil vidmakthallande och vidareutveckling av befintliga
vard- och stodinsatser inom region och kommun som utveckling och innovation av nya

arbetssatt.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner dr 6verens om att det langsiktiga arbetet
med att stimulera en kraftfull utveckling av insatser for att frimja psykisk halsa, tidigt mota
psykisk ohilsa och att ge effektiv vird och stéd tll personer med allvarlig problematik, som
pagatt 1 Sverige de senaste dren behéver fortsatta. Regeringen och SKR ir vidare 6verens om
att det behovs tydliga incitament till férandring men ocksa uttymme att genom lokala
anpassningar utnyttja stimulansmedlen pa mest effektiva sitt. Frimjande och férebyggande
insatser ska utvecklas for att motverka 6kad psykisk ohilsa samtidigt som personer med
allvarliga och komplexa tillstind ska fa vard och st6d baserad pa bista tillgingliga kunskap.

Regionernas och kommunernas arbete inom ramen for 6verenskommelsen ska sa langt det ar
mojligt utga fran bista tillgangliga kunskap och Socialstyrelsens, Folkhidlsomyndighetens och
andra berorda myndigheters framtagna kunskap. Snabbt inférande av ny kunskap och
systematiskt arbete med att anvinda bista tillgingliga kunskap och effektiva arbetssatt
innebir bittre resultat av vard och stod och dirmed minskat lidande men ocksi effektivare
resursanvandning. Ambitionen dr att astadkomma langsiktigt hallbara resultat genom att
statens och huvudminnens insatser dr samordnade och forstarker varandra.

Det finns tre syften med arets verenskommelse:

My



1) Stodja ett fortsatt utvecklingsarbete utifrin de lokala och regionala handlingsplaner
som tagits fram 1 enlighet med 2016-2018 irs 6verenskommelser.

2) Bidra tll bittre forutsittningar fér regioner och kommuner att arbeta utifran bista
tillgangliga kunskap.

3) Initiera eller utveckla sirskilda virdformer och effektiva méilgruppsanpassade insatser
som regeringen och SKR 4r Gverens om, inom ramen for denna éverenskommelse,
for att forebygga psykisk ohilsa och 6ka tillgingligheten och kvaliteten i varden for de

som redan har drabbats.

6. Innehall i arets 6verenskommelse

6.1 Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlingsplaner samt vard
av hog kvalitet dér patienterna finns — mobila 16sningar

I'Gr att skapa langsiktigt hallbara resultat ar regeringen och SKR 6verens om att fortsatt
stodja det utvecklingsarbete som pagar utifrin de lokala och regionala handlingsplaner som
huvudmannen tagit fram 1 enlighet med 20162018 ars 6verenskommelser. Ett antal omraden
aterkommer 1 manga handlingsplaner och annat utvecklingsarbete som initierats med stod av
tidigare 6verenskommelser pa omradet psykisk hilsa. Det 4r bland annat insatser till barn och
unga, till personer med samsjuklighet, behov av forbittrad tllginglighet till savil forsta linjen
som specialistinsatser, gemensamt suicidpreventivt arbete samt behov av samordning och
samverkan.

Arbetet med inriktning att minska behov av tvang och andra utvecklingsarbeten for att
forbittra innehallet 1 den specialiserade psykiatrin som skett med st6d av tidigare
overenskommelser behver spridas vidare och vidmakthéllas. Genom att erbjuda effektiv
behandling, god omvardnad, kontinuitet i kontakter och professionellt bemotande kan

behovet av tvangsvard och tvangsatgirder minska.

Nira vard dr ett forhallningssitt till hur all hilso- och sjukvard organiseras och tillhandahalls
somlost med utgingspunkt 1 patienters och brukares individuella behov och forutsittingar sa
att individens hela livssituation kan beaktas. Det innebir att insatser behéver samordnas.
Svensk halso- och sjukvard ir sjukhusdominerad och primarvirden utgér en mindre del av
hilso- och sjukvardssystemet. Hilso- och sjukviardens strukturer behover forindras for att
astadkomma savil 6kad kvalitet som bittre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande.
Primirvarden har en mycket viktig roll att fylla for en mer jamlik, jimstilld, personcentrerad
och effektiv hilso- och sjukvard. Den rollen kommer att bli allt viktigare men dven andra
delar av varden ir relevant for att skapa en god och nira vard, anpassad for patientens behov.

Integrerade verksamheter och arbetssitt dir den enskildes behov av sociala insatser savil som
medicinska och psykologiska behov kan tillgodoses samtidigt och samordnat behover
fortsitta att utvecklas. For att 6ka kvaliteten pa och tillgingligheten till akutpsykiatriska
bedémningar och omhindertagande savil som mer planerade psykiatriska
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omvirdnadsinsatser utanfor sjukhuset behdver regionerna vidareutveckla mobila 16sningar
eller liknande arbetsmodeller. Fitt sitt att 6ka kvaliteten i det akuta omhindertagande av
patienter med psykiatrisk problematik ir t.ex. inrittande av s.k. Psykiatriambulanser dir
bemanningen bestar av ambulanssjukskoterska och psykiatrisjukskoterska.

Kommuner och regioner har ett delat ansvar for hilso- och sjukvirden. Den andel av hilso-
och sjukvardsitgirder som utfors av kommunen blir allt stérre och kommer framgent att bli
allt viktigare 1 omstillningen till nira vird. Kortare vardtider och snabbare utsktivning av
patienter fran sjukhusen leder till att dtgérder for rehabilitering och habilitering 1 storre
utstrickning behdver utforas 1 den hilso- och sjukvard som kommunen bedtiver. Den
tekniska utvecklingen gor att aven patienter med svirare hilsoproblem kan virdas i hemmet i
stallet for pd sjukhus. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) behéver goda forutsittningar for att fullgdra sitt ansvar att verka for en
god och siker hilso- och sjukvard. Psykisk ohilsa finns bide bland yngre och hos personer
65 ar och aldre och de behover tillgang till limplig vard. Bland personer med varaktiga
kommunala hilso- och sjukvardsinsatser hade nira 65 procent psykisk ohilsa 2016.

Personer med langvariga psykiska funktionsnedsittningar har férutom behov av sociala
insatser ocksa ofta behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Det 4r viktigt att det sévil inom
hilso- och sjukvarden som kommunen bedriver, som inom socialtjansten, finns kompetens
och kunskap om konsekvenser av allvarlig psykisk ohalsa. Lika viktigt ar det att
uppmirksamma somatiska sjukdomstillstand hos personer med langvariga psykiska
funktionsnedsittningar. Personer med allvarliga psykiatriska tillstind drabbas oftare 4n
befolkningen 1 6vrigt av somatiska sjukdomar. Personalen i kommunerna kan bl.a. behova
mer kunskap om hur man kan férebygga och tidigt uppticka somatiska hilsoproblem hos
personer med psykiatriska tillstind. Samordning och samverkan mellan den psykiatriska
specialistvarden, regionernas primirvard och den kommunala hilso- och sjukvarden samt
socialtjinsten kommer bli allt viktigare for att tillgodose den enskildes behov inte minst kring
personer med kroniska sjukdomar.

Hilso- och sjukvard, socialtjanst och forskola eller skola har olika uppdrag och ansvar nir det
galler att ge barn forebyggande och behandlande stod och insatser. Socialtjansten har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp som de behéver. Detta innebir
dock ingen inskrankning 1 det ansvar som vilar pa andra huvudmin. Verksamheternas
uppdrag maste prioritera en helhetssyn och innebira att varje verksamhet sikerstaller att
hjilpen ges samordnat och effektivt. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser och frimst vara foérebyggande och
hilsofrimjande samt stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Elevhalsan ska ocksé
bidra 1 arbetet med att tillgodose elevers behov av sarskilt stod.

Regeringen och SKR ir dverens om att staten bidrar med 300 miljoner kronor till regionerna
och 200 muljoner kronor tll kommunerna for fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och
regionala handlingsplanerna. Parterna dr vidare 6verens om att medlen dven ska anvindas for



utveckling av mobila 16sningar eller liknande arbetsmodeller/ funktioner samt att SKR ska
stodja och konkretisera forslag for forbattrad tillgénglighet med mobila 16sningar och
effektiva och dndamilsenliga 16sningar for transporter av patienter. SKR ska vidare félja upp
utvecklingen av mobila I6sningar eller liknande funktioner samt hur kommunerna ingét i

verksamheten, t.ex. den kommunala hemsjukvarden.
Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

6.2 Insatser for att framja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och
unga

Allt fler barn och unga 1 Sverige rapporterar psykisk ohilsa och antalet som fir psykiatriska
diagnoser har okat kraftigt. Barn och unga vuxna som tidigt far psykiatriska diagnoser sasom
depression och dngestsyndrom riskerar att bli lingvarigt sjuka och da 6kar ocksé risken for
sjalvmordsforsok och sjilvmord. Flickor och unga kvinnor ar 6verrepresenterade vad giller
sjalvupplevd och diagnosticerad psykisk ohilsa. Okningen av psykisk ohilsa bland barn och
unga vuxna kan dven medféra en 6kad grupp av unga i befolkningen som far svart att

etablera sig pa arbetsmarknaden och 1 vuxenhvet.

Tillginglighet till BUP har varit en prioriterad friga men trots att regionerna har haft
handlingsplaner och bedrivit lokalt forbittringsarbete, har tllginglicheten forsimrats under
en tioarsperiod. Fler barn har fatt triffa BUP och mer vard har producerats men eftetfrigan
har 6kat mer. Fortsatt fokus pa forbattrad tillginglighet med bibehallen kvalitet och goda
behandlingsresultat ingar i denna verenskommelse men kommer aven med som en del i den
tillginglighetssatsning som finns i 6verenskommelse Okad tillginglighet 1 hilso- och
sjukvarden 2020.

[ 6verenskommelsen finns fortsatta satsningar pa att stirka forsta linjens vard for barn och
unga dir ungdomsmottagningarna utgor en viktig arena. Satsningen syftar till att barn och
unga med psykisk ohalsa ska erbjudas god och niira vird som méter deras behov inom rimlig
tid. Att utveckla forsta linjens véird kan bidra till 6kad tillganglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin, genom att barn som inte har behov av specialiserad psykiatrisk vard far
vard inom till exempel primirvird, ungdomsmottagning eller nigon form av

samtalsmottagning.

Utvecklingsarbete med att ta fram nya former for att ge effektiva insatser for barn och unga,
exempelvis grupp- och individinsatser i digitala former behover intensifieras.

Regionerna ska samverka med skola och elevhilsa for att mojliggora forebyggande och
frimjande insatser. Vid behov ska samverkan #dven ske nir det giller atgardande insatser. Det
kan t.ex. handla om saval generella hilsofrimjande insatser som att férebygga och uppticka

psykisk ohiilsa.

For insatser som syftar till att stirka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hilsa, samt
motverka psykisk ohilsa bland barn och unga fordelas 370 miljoner kronor till regionerna.
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Medlen ska ga till insatser 1 virdkedjan som syftar till att korta koerna i barn- och
ungdomspsykiatrin och forsta linjens vard. Ett syfte med att stirka forsta linjens vard, ar att
mojliggdra att kderna till barn- och ungdomspsykiatrin kortas och genom att tidigt mota den
psykiska ohilsan bland barn och unga minska behovet av insatser via barn- och
ungdomspsykiatrin. Utover detta fordelas 150 miljoner kronor till ungdomsmottagningarna
for arbete med att framja psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa bland barn och unga.

Medlen fordelas efter andelen barn och unga 0-25 ér i respektive region. Medlen till
ungdomsmottagningarna utbetalas till den aktor som regionen och linets kommuner anger.

6.3 Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda férutsattningar for
samverkan

Samsjuklighet innebar att man har tva eller flera hilsoproblem samtidigt. Det dr vanligt att
personer med missbruk eller beroende har ytterligare hilsoproblem. Personer med
samsjuklighet 1 beroende och annan psykiatrisk diagnos dr en sirskilt utsatt grupp. Det finns
aven andra malgrupper som har behov av insatser frin flera verksamheter. Det kan t.ex. réra
sig om barn och unga med neuropsykiatriska diagnoser.

Det finns mojligheter att bade forbittra insatserna f6r individen och anvinda
samhallsresurserna mer effektivt genom att kommuner och regioner hittar effektiva
samarbetsformer bide mom samma huvudman och mellan de olika huvudmannen. For att
kunna erbjuda st6d utifran individens hela livssituation krivs att verksamheter inom bade
socialtjanst och hilso- och sjukvard dr Gverens om vad var och en kan erbjuda, vad som bér

erbjudas gemensamt och hur de ska samverka.

Under 2019 intensifierades arbetet med att frimja anvandningen av samordnad individuell
plan (SIP) samt att stodja kommuner och regioner 1 utvecklingen av 6verenskommelserna om
samverkan kring personer med missbruk och beroende. Bland annat genomférde SKR en
kartlaggning av hur SIP anvinds och analyserade hur kunskapen om anvindningen av SIP

kan 6ka och vidareutvecklas.

Overenskommelsen innehaller en fortsatt satsning pé att skapa forutsateningar for en mer
sammanhillen vird och omsorg for personer som behover insatser fran flera huvudmain.
Personer med samsjuklighet 1 beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos 4r en sarskilt
prioriterad grupp. Gemensam kompetensutveckling frimjar samarbete och kan 6ka

anvindningen av bista tillginglica kunskap.

For att skapa en mer sammanhallen vard for personer som behover insatser fran bade
kommuner och regioner, bland annat personer med samsjuklighet i beroende och annan
samtidig psykiatrisk diagnos, fordelas 200 miljoner kronor till regioner och kommuner
gemensamt. Medlen utbetalas till den aktér som regionen och linets kommuner anger med
fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lin och resten fordelat efter befolkningsmingd.
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6.4 En god vard och omsorg &r effektiv och sidker, utgar fran individen behov och ar
baserad pa bésta tillgdngliga kunskap

Socialstyrelsens nationella riktlinjer r ett stod vid prioriteringar och ger vigledning om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vird och omsorg bor satsa resusser pa.

Under 2016 tog regionerna beslut om att etablera ett indamalsenligt och effektivt system som
lingsiktigt ger stod f6r kunskapsstyrning pa olika nivaer. Innehallet 1 denna 6verenskommelse
och det stod SKR ger sker 1 samverkan med det nationella programomradet for psykisk hilsa
och de regionala programomraden nér det 4r tillimpligt. Under de senaste aren har
arbetsgrupper arbetat med att ta fram vird- och insatsprogram som vinder sig till bade
kommunernas och regionernas personal. Programmen Schizofreni och liknande tillstind
liksom Sjilvskadeproblematik 4r klara och Angest-depression, Missbruk och beroende och
ADHD beriknas bli klara under 2020.

1 6verenskommelsen ingér en satsning pa att forbattra méjligheterna for kommunerna och
regionerna att bedriva en kunskapsbaserad god och siker vard och omsorg. Medel fordelas
till regioner och kommuner for att stirka férutsittningar f6r en kunskapsbaserad liksom
jamlik vard och omsorg. I detta ingar bl.a. att forstirka satsningar pa arbetet med nationella
riktlinjer gillande depression och dngestsyndrom, missbruk och beroende, schizofreni samt
levnadsvanor. Vidare ska regioner och kommuner arbeta med implementering av den
kunskap som finns kring patientsikerhet. Medlen kan vidare anvindas till att forstirka
regioners och kommuners arbete med systematisk uppfoljning.

For att forstirka arbetet f6r en kunskapsbaserad och siker vard och omsorg férdelas
100 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till kommunerna. Medlen
fordelas efter befolkningsmingd.

6.5 Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — En mer
personcentrerad vard

Att ta tillvara den erfarenhet, kunskap och det engagemang som finns hos brukare av
vilfiardstjinster och hos patienter 1 hilso- och sjukvarden ar viktigt for kvalitet 1 varden.
Patientens ratt till inflytande handlar inte bara om métet mellan patient och vardpersonal eller
att fa gora sin r0st hord och erbjudas en skriddarsydd behandling, utan dr mer komplext dn
sa. Tillrickliga resurser, en organisation som ar uppbyggd utifran principer om
patientmedverkan dr forutsittningar for att brukare och patienter ska erbjudas en vird som
utgar ifrdn olika patientgruppers behov och anpassas efter den enskildes behov. Helhetssyn
och kontinuitet ar ocksa viktigt for en personcentrerad vird.

En systematisk brukarmedverkan ir viktig for att sikerstilla en god kvalitet och utveckling av
varden. Regeringen och SKR ir 6verens om att det behovs forstirkta satsningar pa att stodja
samverkan mellan patient-, brukar- och nirstaendeforeningar och andra intresseforeningar
och att det 4r ett gemensamt ansvar for kommun och region att stirka den enskildes

inflytande 6ver sin vard och omsorg men ocksa stirka organisationernas delaktighet.
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Ior att stirka brukarmedverkan foérdelas 24 miljoner kronor till regioner och kommuner
gemensamt. Medlen fordelas med 1 miljon kronor per lan, férutom de tre storstadslinen som
far 2 miljoner kronor var. Mottagare av medlen 4r den aktor 1 ett lan som kommuner och

region anger.

6.6 En nollvision for suicid - suicidprevention

Suicid dr den vanligaste yttre dodsorsaken 1 Sverige. Déd genom suicid dr den yttersta
konsekvensen av ett psykiskt lidande som ér outhirdligt f6r den som 4r drabbad. Suicid leder
ofta dven till stort lidande och férsidmrad hilsa for narstiende och andra berérda. For att
minska risken for suicid behéver berdrda aktérer samverka och arbeta systematiskt och
forebyggande. Personer med en psykisk sjukdom har en forhojd risk for suicid. En tredjedel
av alla som tar sitt liv har en aktuell kontakt med den psykiatriska hilso- och sjukvirden, men
betydligt fler har haft kontakt med annan hilso- och sjukvérd.

Regeringen och SKR ir éverens om att detta dr ett priotiterat omrade och att det
kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet pa regional och lokal nivd behover forstirkas. Det
finns dven behov av 6kad samverkan 1 det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner, integrerad suicidprevention inom ramen for arbetet med
psykisk hilsa/ohilsa, kompetensutveckling om suicid och befolkningsintiktat suicidpreventivt
arbete hos sirskilda yrkesgrupper samt implementeringsstdd av strategierna 1 det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet pa regional och lokal niva. Dirutdver behévs dkad
kunskap om effektiva arbetssitt inom omradet.

Regeringen avser ge Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att stddja, folja och
utvirdera satsningen. SKR ska samordna regioner och kommuner och bidra till att lyfta goda
exempel inom satsningen. For att stirka det suicidpreventiva arbetet pé lokal och regional
nivi fordelas 200 miljoner kronor till linen. Medlen férdelas efter befolkningsmingd.
Mottagare av medlen idr den aktor 1 ett lan som kommuner och region anger.

6.7 Psykiatrisk traumavard

Asylsékande barn och vuxna ir en riskgrupp nir det giller psykisk ohilsa. Socialstyrelsen
uppskattade forekomsten av psykisk ohalsa bland asylsdkande i Sverige till omkring 20-30
procent 2015. Forekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dr hogre bland
asylsokande och nyanlinda jamfort med Gvriga befolkningen. Aven bland barn, speciellt
ensamkommande barn, ir psykisk ohalsa, inklusive krisreaktioner och PTSD, vanligt
forekommande. Socialstyrelsen med flera aktGrer har rapporterat om ett okat antal
sutcidforsok och fullbordade suicid bland ensamkommande barn.

Aven andra grupper kan ha behov av psykiatrisk traumavird. Det kan t.ex. rora petsoner som
blivit utsatta f6r vald eller sexuella Gvergrepp. Insatser for den gruppen bor baseras pa den
kartliggning av mottagningar for sexualbrottsutsatta som SKR genomfor under 2019.
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Tidiga insatser for krishantering och traumabehandling men dven behandling i senare skede
ar av stor vikt. Symtom pa PTSD kan visa sig langt efter den tid da sjélva traumat uppstod
eller 1 samband med nya traumatiska situationer som i sig kan vara av lindrigare art. Sirskilt
viktigt 4r att uppmirksamma barn och unga och att i méjligaste man skydda fran trauma.

I syfte att stirka den psykiatriska traumavarden férdelas 50 miljoner kronor till regionerna.
Medlen fordelas efter befolkningsmingd.

7. SKR ska samordna regioners och kommuners arbete och lyfta goda exempel

22 miljoner kronor fordelas till SKR for samordning av regioner och kommuner, utveckling
av initiativ och l6sningar som kan anvindas som stod till lokal och regional utveckling. T detta

Ingar:

- Samordning och erfarenhetsutbyte kring utvecklingsarbete baserat pa
handlingsplanerna, stéd till uppfoljning och analyser som kan vara intressant for flera

kommuner och regioner.

- Utvecklingsarbete och stod kring tillganglighet for barn och unga med psykiatrisk
problematik.

- Stod dll det lokala och regionala suicidpreventiva arbetet. Insatserna ska samordnas
med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.

- Innovationsstod och samordning liksom uppfoljning av satsningen pa mobila
losningar.

- Inventering av pigaende utveckling, erfarenhetsutbyte, och analys av
framgangsfaktorer och hinder.

- Stod till utveckling av traumavard, extra fokus pa nyanlidnda, barn och unga.
- Stod tll uppfoljning och systematiskt forbattringsarbete pa verksamhetsnira niva.

Administrativa kostnader fér SKR
- Hantera administration av 6verenskommelsen, férdelning av medel och for att ta fram
anvisningar till regionerna och kommunerna for hur insatserna 1 6verenskommelsen
ska redovisas. SKR ska ta fram anvisningarna i nira samarbete med Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten och anvisningarna ska vara tillgingliga f6r kommuner och
regioner senast den 31 mars 2020.
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8. Medelstilldelning 2020

Totalt uppgar 6verenskommelsen f6r 2020 till 1 716 000 000 kronor. Insatserna riktar sig till
all offentligt finansierad vird och omsorg.
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8.1 Specificerad uppstallning av medelstilldelning

Nedan redovisas utbetalade medel uppdelat per insats och mottagare.

Belopp (kr) Mottagare*

Till regioner

Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 300 000 000 | Regioner via

utveckling av mobila l6sningar eller liknande SKR

Insatser for barn och unga inkl. barn- och

ungdomspsykiatrin 370 000 000 | Regioner via
SKR

Kunskapshaserad och sdker halso- och sjukvard 100 000 000 | Regioner via
SKR

Traumavard 50 000 000 | Regioner via
SKR

Till kommuner

Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och 200 000 000 | Kommuner via

forstarkning av kommunernas roll och utveckling SKR

av maobila l6sningar eller liknande

Kunskapsbaserad och sdker halso- och sjukvard 100 000 000 | Kommuner via

och socialtjanst SKR

Lansgemensamma mede/

Insatser for personer med samsjuklighet 200 000 000 | Till lanen via
SKR

Insatser for starkt brukarmedverkan 24000000 | Till I&nen via
SKR

Suicidprevention 200 000 000 | Till Idnen via
SKR

Ungdomsmottagningar 150 000 000 | Till ldnen via
SKR

Till SKR

Stéd till samordning m.m. 22 000000 | SKR

Totalt — SKR 22 000 000

Totalt - Regionerna (via SKR) 820 000 000

Totalt - Kommunerna (via SKR) 300 000 000

Totalt - Linsgemensamma (via SKR) 574 000 000

Totalt — Overenskommelsen

1716 000 000

*Férklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att anvéndas av SKR.

Regionerna, kommunerna eller Idnen via SKR innebdr att medlen betalas ut till SKR for att sedan férdelas till regionerna,

kommunerna eller [énen
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8.2 Berdkningsmodell for fordelning av stimulansmedel till regionerna och
kommunerna

Fordelning av medlen sker utifrin befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den
1 november 2019. For foljande satsningar anvands andra férdelningsmodeller.

- Insatser f6r barn och unga inklusive ungdomsmottagningar férdelas utifrin andel av
befolkningen som dr 0-25 ar i respektive region.

- Medel for brukarmedverkan fordelas med 1 000 000 kronor per lan forutom de tre
storstadslinen som fir vardera 2 000 000 kronor.

- Medel for samverkan utbetalas till den aktdr som regionen och linets kommuner
anger med fordelningsnyckel 5 miljoner kronor per lin och resten fordelat efter
befolkningsmingd.

9. Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser

Regionerna och kommunerna ska redovisa genomfdrda insatser och anvindningen av medlen
i form av en egenskriven rapport utifran ett frigeunderlag som kommer att tas fram av SKR i
samrad med Folkbhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020.
Overenskommelsen ska slutredovisas senast den 31 mars 2021. 1 redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas dir sa dr limpligt och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstélldhetspolitiska delmilet jamstalld hilsa.

10. Ekonomiska villkor och rapportering

10.1 Ekonomiska villkor fér medlen till regionerna, kommunerna och SKR

Overenskommelsen fér 2020 omfattar totalt 1 716 miljoner kronor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition och anslagsposten 5 Asylstkande och
nyanlinda. Beslut om utbetalning av medlen till SKR, regionerna och kommunerna kommer
att fattas genom ett sarskilt beslut.

Medel till SKR, for egen verksamhet och for vidare fordelning till regioner och kommuner,
utbetalas engangsvis efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske
senast den 1 december 2020. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Medel som SKR, regionerna eller kommunerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av SKR ska
lamnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Information som ska ingi 1 rekvisition
och ekonomisk redovisning beskrivs i1 bilagan. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska
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granska och intyga uppgifterna under punkt tre 1 den ekonomiska redovisningen. Underskrift
1 original samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas med i
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer fér 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om

utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade 1 original av behorig foretradare f6r SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rikenskaper och 6vrigt underlag som 16r bidragets anvindning.

10.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30
september 2020. I delrapporten ska SKR 6versiktligt beskriva den verksamhet som har
bedrivits 1 regionerna, kommunerna och linen under forsta halvaret 2020. De ska dven
redogora for den egna verksamheten som har bedrivits under forsta halviret 2020, Vidare ska
de redogora for eventuella hinder och utmaningar som forhindrar att méal och ambitioner for
insatserna inom ramen for dverenskommelsen kommer att uppfyllas innan arets slut.

SKR ska laimna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepattementet) senast den
31 mars 2021. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora for den verksamhet som har
bedrivits under 2020 med stid av bidraget. I det ingér att sa lingt det r mojligt sarredovisa
kostnaderna och resultat f6r de olika insatser som genomforts med stod av medel i
overenskommelsen. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir limpligt
och det ska framgi hur insatserna bidragit till det jimstélldhetspolitiska delmalet jamstalld
hilsa.

11. Uppféljning

Parterna dr Gverens om att insatserna 1 Overenskommelsen ska f6ljas upp och analyseras.
Utéver den redovisning av insatserna som tregeringen och SKR kommer ¢verens om inom
ramen for 6verenskommelsen, avser regeringen ge Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
1uppdrag att stodja, folja och utvirdera 6verenskommelsen.
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12. Godkannande av dverenskommelse

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 30 januari 2020

&\ NG

Maja Fjaestad
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Regioner

Stockholm
den 31 januari 2020

-

~

-

Staffan Isling
Verkstillande direktér
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Bilaga

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna éverenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra for den verksamhet som bedrivits
under 2020 med stod av bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av
respektive omrdde inom dverenskommelsen ska kunna redovisas i s stor utstrickning

som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fr utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
dr riktiga samt forsakrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
éverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnférrydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Al 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

Alr 2: NUN. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella &rgirder
ska ocksi redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lysekils kommun genomfort en
granskning av kommunstyrelsens uppsikt dver socialndmnden. Granskningen syftar till att besvara
foljande revisionsfraga: Ar kommunstyrelsens uppsikt 6ver socialnamndens verksamhet och
ekonomistyrning andamalsenlig och tillracklig? Granskningen ar avgransad till kommunstyrelsen
och socialnamnden. | tid avser granskningen framst ar 2019. Vissa moment i granskningen kan
omfatta en langre tidsperiod.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunstyrelsens uppsikt dver soci-
alndmndens verksamhet och ekonomistyrning och

Nedan ses bedémning for varje kontrolimal. For fullstandiga bedomningar se respektive kontroll i
rapporten.

Vi bedomer kontrolimélet som uppfylit.

Vi bedomer kontrolimélet som delvis uppfyllt.

Vi bedomer kontrolimalet som ej uppfyllt.

Vi bedomer kontrolimalet som ej uppfyllt.

Vi beddémer kontrolimalet som uppfylit.
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Utifrdn granskningens resultat rekommenderar vi kommunstyrelsen att:
e Anpassa kommunstyrelsens uppsikt 6ver socialnamnden efter rddande situation och ge-
nom det skapa forutsattningar for en tillracklig uppsikt av socialndmndens verksamhet,

e Sakerstalla att atgardsplaner upprattas vid prognostiserade underskott och beslutas av so-
cialnédmnden i enlighet med kommunens ekonomistyrningsprinciper,

e Uppdatera dokumenterade riktlinjer utifran det férandrade antalet uppfoljningsrapporter
som fran och med 2019 ska genomforas,

o Overviaga att genomfora en genomlysning av kommunens budgetprocess for att under-
stka dess eventuellt bidragande orsaker till den uppkomna situationen i socialndmnden.



Enligt kommunallagen ska kommunstyrelsen leda och samordna férvaltningen av kommunens
angelagenheter och ha uppsikt éver namndernas och bolagens verksamhet. Styrelsen ska upp-
marksamt f6lja de frdgor som kan ha inverkan p& kommunens ekonomiska stallining samt hos full-
maktige gora de framstéllningar som behdvs. Styrelsen far fran 6vriga namnder och beredningar
begéra in de upplysningar som de behdéver for att fullgdra sitt uppdrag.

De fértroendevalda revisorerna har i samband med sin riskanalys bedémt kommunstyrelsens upp-
sikt dver socialndmnden ett angelaget granskningsomrade, givet att socialnamnden under en rad
ar inte kunnat hélla sig inom tilldelade ekonomiska ramar.

Féljande revisionsfragor ska besvaras:

Ar kommunstyrelsens uppsikt 6ver socialndamndens verksamhet och ekonomistyrning
andamalsenlig och tillracklig?

¢ Kommunallag (2017:725) 6 kapitlet och 10 kapitlet

¢ Reglementen

¢ Kommunstyrelsen har definierat sin uppsiktsplikt, det vill sdga hur de tankt fullfolja sitt
uppdrag enligt kommunallagen, aktiviteter kopplade till uppsikten ar sparbara, samt resul-
tat av uppsiktens aktiviteter kan skénjas

e Formerna for uppsikten ar andamalsenliga och fungerar tillfredsstéllande

e Kommunstyrelsens uppsikt sker pa ett tillrackligt satt och med tillracklig frekvens avseende
omfattning och innehall.

e Kommunstyrelsen begar upplysningar fran socialnamnden i tillracklig utstrackning och
detta fungerar tillfredsstallande.

o Kommunstyrelsens rapportering till kommunfullméktige sker i tillrécklig omfattning.

Granskningen avgransas till kommunstyrelsen och socialnamnden. | tid avser granskningen framst
ar 2019. Vissa moment i granskningen kan omfatta en langre tidsperiod.

Granskningen har genomférts genom intervjuer med kommundirektor, socialchef, kommunstyrel-
sens presidium och socialndmndens presidium. Totalt har sju personer intervjuats inom ramen for
granskningen.

Vidare har dokumentgranskning gjorts av till exempel ekonomistyrningsprinciper, reglemente och

uppfoliningsrapporter. Aven granskning av kommunfullmaktiges, kommunstyrelsens, samt social-

namndens protokoll under perioden 2018-10 — 2019-11 har genomforts, samt av kommunens ars-
redovisningar 2013-2018.

Rapporten ar sakavstamd av de intervjuade.
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Iakttagelser och
bedomningar

| detta avsnitt redovisas de iakttagelser och bedémningar som gjorts utifran respektive kontrolimal.

2.1. Definierad uppsiktsplikt

Kontrollmal 1: Kommunstyrelsen har definierat sin uppsiktsplikt, det vill sdga hur de tankt fullfolja
sitt uppdrag enligt kommunallagen, aktiviteter kopplade till uppsikten ar sparbara, samt resultat av
uppsiktens aktiviteter kan skonjas

2.1.1. lakttagelser

| Lysekils kommuns styrmodell fastslas att styrmodellen bygger p& mal- och resultatstyrning, vilket
innebar att ansvaret for att planera och félja upp verksamhetens mal och resultat omfattar samtliga
organisatoriska nivaer. Styrmodellen har sin utgangspunkt i Lysekils 6vergripande vision och var-
degrund, samt i kommunens och verksamheternas uppdrag som finns beskrivet bade i kommunala
och statliga styrdokument.

| styrmodellen definieras kommunstyrelsens roll, som beskrivs enligt kommunallagen 6 kap:

+ 1 § Styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av kommunens eller landstingets angela-
genheter och ha uppsikt 6ver évriga namnders och eventuella gemensamma namnders
verksamhet.

* 2 § Styrelsen skall uppmarksamt folja de fragor som kan inverka pa kommunens eller lands-
tingets utveckling och ekonomiska stallning.

| styrmodellen framgar vidare att med utgdngspunkt i kommunfullmaktiges vision och vardegrund,
inriktningar, mal och uppdrag har kommunstyrelsen i uppgift att leda och samordna kommunens
arbete. Kommunchefen har uppgiften att operativt leda och samordna kommunstyrelsens arbete.
Kommunchefens ledningsgrupp ar ett viktigt forum for att sékerstalla helhetssyn och delaktighet
fran kommunens verksamheter som helhet. Uppdraget att leda och samordna utévas genom att
definiera och analysera nulage och forutsattningar for samverkan utifran fullmaktiges évergripande
vision och vardegrund, inriktningar, mal och uppdrag. Uppdraget innebar aven att arbeta fram en
plan som sakerstaller kommunévergripande strategier, samt sékerstalla att planen genomfors.
Styrmodellen sker utifrén processen som specificeras nedan.

Analysera @
férutsdttningar

o Lysekils vision och virdegrund
Kommunal styrning

Verksamhetens grunduppdrag

Plan fér utveckling Kvalitetssakring av
av verksamheten grunduppdraget
Resurs- Principer Mal-strategi-

AN ekstyrning Atgdrder

Félja Planera

upp Ekonomistyrning

Séikerstilla
genomfdérande

Figur 1. Styrmodell for Lysekils kommun. Bild frdn Styrmodell for Lysekils kommun, s. 5
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Uppfoljning sker utifran upprattad tidplan for planering och uppféljning. Nedan aterfinns en forkla-
ring over styrkedjan som kopplar samman planering (beslut om nuldges- och omvarldsanalys,
ramar, mal, uppdrag, indikatorer) med uppféljning fran verksamhet till chef, forvaltningschef,
namnd, kommunstyrelsen och slutligen till kommunfullméktige. Uppfdljningen ska ske genom fyra
rapporter per ar, dar den sista rapporten ocksa ar namndens arsredovisning. | uppféljningsrapport
1 2019 fastslas att det aven ska ske en femte uppféljningsrapport, uppféljningsrapport 4 per okto-
ber. Varje namnd ska &ven gora resultatuppféljning varje manad exklusive januari och juli. Resul-
tatuppfdljningar som gors varje manad inom socialndmndens verksamheter rapporteras till social-
namnden.
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Figur 2. Planeringsprocessen. Bild fran Styrmodell Lysekils kommun, s. 12
Nedan figur ar en forklaring éver nar uppfoljningsrapporterna ska redovisas samt vad respektive

rapport ska innehalla. Figuren ar inte uppdaterad med den femte uppféljningsrapporten per okto-
ber som omnadmndes ovan.
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Kommunstyrelsens roll framgar i ett sarskilt avsnitt i dokumentet dar styrmodellen beskrivs. Dar
faststalls att kommunstyrelsens uppsiktsplikt utférs inom ramen for styrmodellen, och att uppsikts-
plikten utévas genom:

« analys av forutsattningar (och omvarld)

« uppfoljning av vision, vardegrund och malen

* uppféljning av finansiella mal och budget

« uppfdljning av kvalitetsfaktorer/indikatorer

« uppfoljning av intern kontroll och riskanalyser
Kommunstyrelsens sarskilda roll faststalls ocksa i kommunstyrelsens reglemente. | kommunstyrel-

sens reglemente, antaget av kommunfullméktige 2018-05-17 § 72, senast reviderat 2018-12-13 §
72, faststélls styr- och ledningsfunktionen for kommunstyrelsen. Kommunstyrelsen ska

"leda och samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha uppsikt éver dvriga
namnders verksamhet. (ledningsfunktion). Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verk-
samhet som bedrivs i kommunala féretag, stiftelser och kommunalférbund”.?

Kommunstyrelsen ska vidare leda kommunens verksamhet genom en samordnad styrning
samt leda arbetet i att ta fram styrdokument fér kommunen.

Rapportering av uppféljningsrapporter under 2019 kan ses i genomgang av kommunstyrel-
sens samt kommunfullmé&ktiges protokoll. Rapporterna innehaller de uppféljningar som spe-
cificeras i styrmodellen. Vidare visar protokollgenomgang att den interna kontrollen aterrap-
porteras till kommunstyrelsen i enlighet med beslutade riktlinjer fér internkontroll2.

Vi konstaterar att kommunstyrelsens uppsiktsplikt finns definierad i kommunens styrmodell samt i
kommunstyrelsens reglemente. De aktiviteter som definieras inom ramen for uppsiktsplikten,
sdsom omvarldsanalys och uppfoljning av mal och budget, kan sparas i kommunstyrelsens proto-
koll, framst genom de uppfdljningsrapporter som presenteras for kommunstyrelsen. Resultatet av
uppsiktens aktiviteter kan ocksa skonjas.

Vi bedomer kontrolimalet som uppfylit.

Som namndes ovan framgar det i kommunens styrmodell hur kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska
utovas. Foéljande aktiviteter specificeras:

e Analys av forutsattningar (och omvarld)

e Uppfdljning av vision, vardegrund och malen

e Uppfdljning av finansiella mal och budget

o Uppfdljning av kvalitetsfaktorer/indikatorer

e Uppfdljning av intern kontroll och riskanalyser

Intervjuade uppger att uppféljningen framst sker genom kommundvergripande uppféljningsrappor-
ter. | kommunens styrmodell samt i kommunens ekonomistyrningsprinciper faststalls att uppféljning

1 Reglemente for kommunstyrelsen, reviderat av kommunfullmaktige 2018-12-13 § 33, s. 2
2 Riktlinjer for intern kontroll, antaget av kommunfullmaktige 2017-10-19 § 128
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ska sammanstallas till kommunstyrelse och kommunfullméaktige fyra ganger arligen i uppfoljnings-
rapporter (UR1-UR4). De fyra rapporterna sammanstalls per sista februari, per sista april, per sista
augusti, samt arsrapport per sista december. | uppféljningsrapport 1 2019 star att lasa att for ar
2019 ska aven en uppféljningsrapport per sista oktober (UR4) upprattas. Namnderna uppréttar
egna uppféljningsrapporter som ar mer omfattande &n det som delges kommunstyrelsen i den
kommundvergripande uppféljningsrapporten. De ndmndspecifika uppfdljningsrapporterna rapporte-
ras inte till kommunstyrelsen i sin helhet. Rapportering av de kommundvergripande uppféljnings-
rapporterna kan sparas i kommunstyrelsens protokoll. Vid sakavstamning framkommer att rappor-
teringen av UR4 vid rapportering till kommunstyrelsen 2019-11-27 inte hunnit beslutas av respek-
tive namnd, och att det som presenteras for kommunstyrelsen saledes ar forvaltningarnas un-
derlag till rapporten. Enligt uppgift holl kommunstyrelsens presidium budgetdialoger med namn-
dernas presidier om utfallet i UR4 den 20 november. Vidare uppges att forvaltningschefer kommer
att medverka pa kommunfullméaktiges sammantrade i december och redovisa respektive namnds
rapport.

Intervjuade uppger att i samband med uppféljningsrapporterna halls namnddialoger dar kommun-
styrelsens presidium och respektive ndmnds presidium medverkar. Det uppges vidare att kom-
munstyrelsens presidium har majlighet att kalla till fler dialogméten om uppféljningsrapporterna
uppvisar stora avvikelser. Inga extra dialogméten har hallits med socialnamndens presidium under
2019, trots att samtliga uppféljningsrapporter 2019 redovisar prognostiserat underskott.

Infor budget 2019 tilldelades socialnamnden uppdrag att minska sina kostnader till nivan for snittet
for andra jamforbara kommuner: Under perioden budgetar 2019 och plan fér 2020-2021 ska soci-
alnamnden fortsatta arbeta for en kostnadsniva i verksamheterna i enlighet med jamférelsen "kost-
nad per brukare”. Utdver detta ska samtliga nAmnder under 2019 avsétta erforderliga resurser for
att kunna erbjuda heltidstjanster till de som omfattas av avtalet om den sa kallade heltidsresan.

Enligt riktlinjer for intern kontroll® ska namnden utifran en riskanalys besluta om vilka kontrollmo-
ment som ska granskas, ndmnden ska varje ar godkanna en sarskild plan for den interna kontrol-
len, resultatet av utférd granskning ska rapporteras till ndmnd, och ndmnden ska rapportera resul-
tatet fran uppfoljning av den interna kontrollen till kommunstyrelsen. Internkontrollplan for social-
namnden beslutas i namnden 2019-01-23 § 3, baserad péa de kontrollomraden som beslutades
2018-12-18. Planen protokollférs som anmald till kommunstyrelsen 2019-02-27 § 29. Rapportering
till socialnédmnden av genomférda kontrollmoment sker vid sammantréden 2019-04-24 § 42 och
2019-10-01 § 93. | den kommunovergripande UR3 star att lasa att arbetet med den interna kontrol-
len pagér, och att redovisning och uppfolining sker i slutet av aret. 2018 ars internkontroll redovi-
sades for kommunstyrelsen 2018-11-28 § 164 med sammanstélining av namndernas interna kon-
troll som bilaga.

Enligt kommunens ekonomistyrningsprinciper samt protokoll* ska kommunstyrelsens presidium
genomfora en bokslutsberedning efter arsbokslutet i syfte att sakerstélla namnd/styrelses ekono-
miska resultat. Vidare star det att om kommunens resultat uppgar till minst tva procent av kommu-
nens totala budget kan Gverskjutande del av resultatet balanseras till nAmnd/styrelse paféljande ar.
Undantag kan goras om avvikelsen beror pa

e budgettekniskt fel eller extraordinar hdndelse som inte kunnat férutses

e budgeterad ordinarie verksamhet inom driftbudgeten som inte har verkstallts eller som har
verkstallts senare an planerat

e budgeterad verksamhet inom driftbudgeten som ar av engangskaraktar och som inte har
verkstallts under budgetaret och inte heller kommer att verkstallas i samma syfte och form
under féljande budgetar

3 Riktlinjer for intern kontroll. Dokument antaget av kommunfullmaktige 2017-10-19 § 128.
4 Kommunstyrelsen 2019-03-27, Bokslutsberedning 2018, § 37
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e Dbudgeterat projekt inom investeringsbudgeten som inte har verkstallts under budgetaret
och inte heller kommer att verkstallas i samma syfte och form under foljande budgetar

e lagstiftning

Underskott ska enligt regelverket 6verféras med 100 procent som eget kapital, dock maximalt tva
procent av namndens budget. Underskott ska tackas inom tre &r. F6r 2018 var socialnamndens
budgetram 371,4 mnkr och underskottet som redovisades var 15,2 mnkr. Underskott som ska
overforas ar maximalt 2 procent av namndens budget, vilket ger ett belopp pa 7,4 mnkr som ska
overforas och aterstallas inom tre ar for socialnamnden®. Det uppges att socialnAmnden under
2018 har arbetat med anpassning till budgetram och kostnad per brukare i enlighet med budgetbe-
slut for 2019. Enligt protokoll frin kommunfullmaktiges sammantrade 2019-04-17 § 28 (bokslutsbe-
redning 2018) beslutar kommunfullméaktige att avskriva namndernas underskott 2018, utan att
tydliggora vilket undantag i ekonomistyrningsprinciperna som aberopas®. | kommunstyrelseforvalt-
ningens tjansteskrivelse som fungerar som beslutsunderlag framkommer att kommunstyrelsefér-
valtningen anser att regelverket kring underskott bor foljas. Vidare star i tjansteskrivelsen att regel-
verket kring 6ver- och underskott tillampades forsta gangen vid bokslut 2017 och att det da beslu-
tades om ett avsteg fran regelverket, i och med beslut om att socialnamnden inte behdvde ater-
stalla underskottet. | intervjuer framkommer att det utékade ekonomiska utrymmet fér socialnamn-
den som kommunfullmaktige beslutade om 2019-06-12 § 53 innebér att socialndmnden inte beho-
ver aterstalla prognostiserat underskott motsvarande 12,6 mnkr ar 2019. | intervjuer framfors de-
lade meningar kring hanteringen av socialndmndens underskott.

Vidare framkommer skilda uppfattningar om metodiken fér kommunens 6évergripande budgetbe-
redning och dess eventuella inverkan pa arbetet med en budget i balans. | socialnamndens proto-
koll kan ses att det i slutet av bade 2018 och 2019 patalats att namndens tilldelade budget for
nastkommande &r inte kommer att kunna hallas. | samband med redovisning av ekonomiskt utfall
per oktober 2018 till socialndmnden’ informerar férvaltningschefen om det ekonomiska laget infor
2019. Utifrin minskade statsbidrag for bemanning informerar forvaltningschefen om att budgeten
inte kommer att ga ihop for 2019. Namnden tar del av informationen. Aven vid socialnamndens
sammantrade i oktober 20198 konstaterar namnden att budgeten for nastkommande ér, alltsa
2020, inte kommer att halla. Socialnamnden begar darfor ett ramhojande tillskott pa 9,5 mnkr hos
kommunfullmaktige fér 2020. Kommunstyrelsen beslutar vid sammantréade 2019-11-27 § 197 att
foresld kommunfullmaktige en utékning av socialnamndens ram med 9,5 mnkr fér 2020 och framo-
ver avseende IFO-avdelningen. Det fortydligas att budget 2021 med plan 2022-2023 alltsa ska ta
sin utgangpunkt i budget 2020 som inkluderar ramhojning med 9,5 mnkr. Samtidigt beslutar kom-
munstyrelsen att ge socialndmnden i uppdrag att i samband med uppfdljningsrapport 1 2020 in-
komma med redovisning av hur man arbetar med kommunfullmaktiges uppdrag om att minska
antalet placeringar av barn och unga.

| intervjuer framkommer att socialnamnden ar 2020 kommer att fortydliga budgeten genom att
skilja verksamheter med myndighetsutovning frén namndens andra verksamheter. Detta for att
tydligare pavisa var de ekonomiska underskotten finns.

Vi konstaterar att formerna for uppsikten bestar i de fem uppféljningsrapporter (UR) som presente-
ras for kommunstyrelsen och kommunfullméktige. | samband med uppféljningsrapporterna halls
aven uppfdljningsdialoger dar kommunstyrelsens och socialnémndens presidier medverkar. Vi
noterar att kommunens dokumenterade ekonomistyrningsprinciper, i vilka antalet uppfdljningsrap-
porter som ska genomféras under ett ar specificeras, inte uppdaterats fran fyra till fem i enlighet

5 Tjansteskrivelse kommunstyrelseforvaltningen 2019-03-20, i kallelse till kommunstyrelsens sammantréade
2019-03-27

6 S4 ar aven fallet vid bokslutsberedning 2017, se protokoll frAn kommunfullméktiges sammantrade 2018-05-
17 867

7 Protokoll fran socialnamndens sammantrade 2018-10-27 § 206

8 Protokoll fran socialnamndens sammantrade 2019-10-30 § 145
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med det som fastslas i uppfdljningsrapport 1 2019. 27 november 2019 uppdrar kommunstyrelsen
at socialnamnden att i samband med uppfoljningsrapport 1 2020 inkomma med redovisning av hur
man arbetar med kommunfullméktiges uppdrag om att minska antalet placeringar av barn och
unga.

Vi noterar vidare att kommunfullméktige ar 2017 och 2018 valt att gora avsteg fran ekonomistyr-
ningsprinciperna avseende hantering av socialnémndens underskott, utan att tydliggora vilket un-
dantag i ekonomistyrningsprinciperna som fungerar som grund for beslutet. Behovet av ett sadant
tydliggorande fastslas inte i ekonomistyrningsprinciperna. Vi anser emellertid att terkommande
beslut om avskrivning av underskott bor motiveras. Det utdkade ekonomiska utrymmet for social-
namnden som kommunfullméktige beslutade om 2019-06-12 § 53, uppges i intervjuer i praktiken
innebara att socialnamnden inte behover aterstélla underskottet motsvarande 12,6 mnkr ar 2019.
Vi noterar aven begransningar avseende mdjligheterna att agera pa de prognoser som gors i UR4
per oktober 2019, da den presenteras for kommunstyrelsen férst 27 november 2019. Vid rapporte-
ring till kommunstyrelsen har inte UR4 hunnit beslutas av respektive ndamnd i linje med ordinarie
arendegang, vilket riskerar innebéra att eventuella férandringar eller atgarder inte har hunnit beslu-
tats av ansvarig ndmnd.

Uppfolining av ndmndernas interna kontroll till kommunstyrelsen sker i enlighet med kommunens
beslutade riktlinjer for intern kontroll.

Vi bedomer att formerna for uppsikten ar andamalsenliga och delvis fungerar tillfredsstéllande, och
bedomer kontrolimalet som delvis uppfylit.

Som namndes ovan uppgavs vid intervjuer att kommunstyrelsens presidium har méjlighet att kalla
till fler dialogmdten om uppféljningsrapporterna uppvisar stora avvikelser. Inga extra dialogmdoten
har hallits med socialnamndens presidium under 2019, detta trots att uppféljningsrapport 1, 2 och 3
uppvisat prognostiserade underskott.

Vid rapportering till kommunstyrelsen av uppféljningsrapport 1 2019-03-27 § 53 presenterar social-
namnden ett prognostiserat underskott pa 12,6 mnkr. Namnden har presenterat verksamheternas
planerade atgarder motsvarande 9,8 mnkr i sin rapport och dessa &r inarbetade i prognosen. Vid
sammantradet foreslar kommunstyrelsen kommunfullmaktige att uppmana socialnamnden att ater-
komma med ytterligare atgarder for budgetbalans i enlighet med ekonomistyrningsprinciperna.
Kommunfullméktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens forslag vid sammantrade 2019-04-
17 8§ 30. Datum for aterrapportering av uppdraget specificeras inte. Vid sakavstamning av gransk-
ningsrapporten, framhalls att namnden ansvarar for att hantera avvikelser och att de atgarder som
namnden fattar beslut om ska féljas upp och rapporteras i den I6pande uppfoljningen till kommun-
styrelsen. Det framhalls dven att detta saledes anses vara i linje med ekonomistyrningsprinciperna.
Samtidigt visar granskningen att atgarder inte beslutas av socialnamnden, utan att atgarderna
endast beslutas pa forvaltningsniva och darefter delges namnden.

| socialnamndens protokoll 2019-04-24 § 45 presenterar forvaltningen forslag till atgardsplan for
socialnamnden. Socialnamnden beslutar att inte ga vidare med atgardsplanen utifran de konse-
kvenser som den innebér, och begar istallet att kommunfullméktige dkar socialnémndens ekono-
miska utrymme for 2019 med 11,1 mnkr. Beloppet uppges motsvara den 6kning av placeringar
inom enheten for barn och unga samt inom LSS som tillkommit efter det att socialndmndens bud-
get faststallts. Uppdrag om att ta fram nya atgarder beslutas inte.
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Arendet om okat ekonomiskt utrymme behandlas vid kommunstyrelsens sammantrade 2019-05-29
8§ 86 och vid kommunfullméktiges sammantrade 2019-06-12 § 53. | kommunstyrelsens protokoll
uppges att

"Socialndmndens beslut att inte ga vidare med den framlagda handlingsplanen utan att istallet
hos kommunfullmaktige begara en utékad ekonomisk ram for 2019 innebaér ett avsteg fran
kommunens ekonomistyrningsprinciper. Om namnden inte kan acceptera den handlingsplan for
budget i balans som redovisats ska ndmnden ge ett uppdrag till férvaltningschefen att ta fram
alternativa atgarder.”

Protokollgenomgang visar att socialndmnden inte har uppdragit forvaltningschefen att ta
fram alternativa atgarder.

Kommunfullmé&ktige beslutar att utdka det ekonomiska utrymme for socialnémnden vid
sammantrade 2019-06-12 § 53 med 12,6 mnkr, vilket motsvarar ndmndens prognostiserade
underskott. | protokoll star vidare att lasa att kommunfullméktige i och med beslutet forvantar
sig att socialnamnden uppvisar ett mindre Gverskott rakenskapsaret 2019. Utgiften finansie-
ras genom ianspraktagande av kommunens prognostiserade 6verskott for 2019. | underlag
till kommunstyrelsens forslag till kommunfullméaktige® tydliggors att det i 2019 ars budget for
Lysekils kommun inte finns medel avsatta som kommunfullméktige kan anvisa for en utokad
ram for socialndmnden, och att det utbkade ekonomiska utrymmet darmed finansieras ge-
nom ianspraktagande av kommunens prognostiserade éverskott for 2019. | intervjuer fram-
kommer att det utbkade ekonomiska utrymmet i praktiken innebar att kommunfullméktige
godkanner att namnden presenterar ett underskott motsvarande beslutad utdkning.

Utover att kommunfullmaktige férvantar sig att socialndmnden uppvisar ett mindre dverskott
rakenskapsaret 2019, villkoras inte det utokade ekonomiska utrymmet. Nagon ytterligare
uppfdljning eller aterkoppling till foljd av det utokade ekonomiska utrymmet beslutas inte.

Vid rapportering till kommunstyrelsen av bade uppfoéljningsrapport 2, 2019-05-29 § 85, och uppfdl;-
ningsrapport 3, 2019-10-09 § 153, framhalls att "en viktig del i prognosen ar att socialndmnden
genomfor atgarder i enlighet med beslutad handlingsplan [egen kursivering] och att deras prognos
pa -12,6 mnkr r stabil.” Samtidigt kan i genomgang av socialndmndens protokoll 2018-11 — 2019-
10 inte ses att nagon handlingsplan eller atgardsplan beslutats av namnd. | intervjuer framhalls att
de atgarder som lépande &syftas i protokoll arbetades fram pé socialchefens initiativ i slutet av
2018 tillsammans med respektive enhet, och att namnden inte fattat beslut om atgardsplan.

| kommunens ekonomistyrningsprinciper star att lasa att:

"Innan namnd/styrelse tar stallning till respektive uppfoljningsrapport ska samtliga avvikelser, sa
val positiva som negativa, i forhallande till budgetens ekonomiska mal analyseras och forklaras
skriftligen av forvaltningschef. Kravet géller pa saval drift- som investeringsverksamhet.

Namnd/styrelse ansvarar for att hantera samtliga avvikelser avseende drift- och investerings-
verksamhet pa lampligt s&tt. Vid negativa avvikelser ska forvaltningschef 1amna forslag pa at-
garder for att na ekonomisk balans. Forslag pa atgarder ska upprattas och delges
namnd/styrelse senast 30 dagar efter att avvikelsen blivit kand. Atgardsférslagen ska vara ut-
formade s& att nAmnden senast till utgangen av innevarande budgetar nar éverenskommelse
med det ekonomiska malet.

De atgarder som namnden/styrelsen fattar beslut om ska foljas upp och rapporteras i den 16-
pande uppfoljningen till kommunstyrelsen [Egen kursivering.].”°

Da inga atgarder beslutats av socialnamnden under perioden januari-oktober 2019, finns
inga av namnd beslutade atgarder att folja upp i den I6pande uppféljningen till kommunsty-
relsen. | intervjuer framhalls samtidigt att de atgarder som socialférvaltningen arbetat med
sedan slutet 2018 delges kommunstyrelsen vid de dialogméten som halls mellan social-
namndens och kommunstyrelsens presidier. | uppféljningsrapport 2 och 3 som presenteras
for kommunstyrelsen och kommunfullméktige vid sammantrade 2019-05-29 § 85 respektive
2019-10-09 § 153 framgar ett antal enhetsspecifika atgarder som efter genomférande vantas
fa effekt pa arets resultat. Vidare framgar av socialnamndens protokoll 2019-10-30 § 144 vid

9 Kallelse till kommunstyrelsens sammantrade 2019-05-29 § 86
10 Ekonomistyrningsprinciper Lysekils kommun, faststélld av Kommunfullméktige 2016-12-15 § 198, s. 11
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ekonomisk uppféljning per september att en ekonomisk atgardsplan kommer att upprattas till
socialnémndens sammantrade i november. Enligt socialndmndens sammantradesprotokoll
2019-11-27 § 159 godkanner socialnamnden framtagen atgardsplan for 2019, vilket bland
annat innebar képstopp i hela férvaltningen. | underlag till beslutet framkommer att social-
namndens prognostiserade underskott per oktober 2019 &r -15,3 mnkr. Vidare framkommer i
underlaget att "arsprognosen ar beraknad efter att verksamheterna lagt sina egna atgards-
planer (pa enhetsniva) motsvarande 9,8 mnkr”. 1!

Som namndes i kontrolimélet ovan uppdrar kommunstyrelsen at socialnamnden att i sam-
band med uppféljningsrapport 1 2020 inkomma med en redovisning av hur man arbetar med
kommunfullméktiges uppdrag om att minska antalet placeringar av barn och unga. Detta
gors i samband med kommunstyrelsens beslut 2019-11-27 § 197 att foresla kommunfullmak-
tige om en uttkad budgetram for socialndmnden om 9,5 mnkr fér 2020.

Vid kommunfullmaktiges prévning av ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2018 vid sammantrade
2019-05-15 § 43 beslutas att fullméktiges presidium under 2019 ska ha minst ett dialogméte med
socialndmnden. Detta till féljd av att kommunfullméaktige vid prévning av ansvarsfrihet for verksam-
hetsaret 2018 riktar kritik mot kommunstyrelsen for att ha brustit i sin tillsyn av socialnamnden,
samt riktar anmarkning mot socialnamnden for de stora budgetunderskotten samt bristande eko-
nomistyrning. Vid sakavstamning av revisionsrapporten framkommer att dialogméte hallits mellan
kommunfullmaktiges presidium och socialndamndens presidium 26 november 2019.

Vi konstaterar att de uppféljningsrapporter som enligt styrmodellen ska ske inom ramen for upp-
foljning, samt de tillhérande dialogmoétena mellan kommunstyrelsens och socialnémndens presidier
har genomforts. Ytterligare dialogméten mellan kommunstyrelsens och socialndmndens presidier
har inte &gt rum. De dialogméten som enligt fullméktigebeslut 2019-05-15 skulle genomféras med
socialnémndens presidium under 2019 till f6ljd av den anméarkning som fullméktige riktat mot soci-
alndmnden, har inte agt rum vid tidpunkt for granskningen och ar heller inte kdnda av socialndmn-
den. Vid sakavstamning framkommer att dialogmote hallits mellan kommunfullmaktiges presidium
och socialndmndens presidium 26 november 2019.

Med anledning av de underskott som socialnamnden presenterat under ett flertal ar, anser vi att
kommunstyrelsen bor begara en tatare ekonomisk uppféljning &n de som i nulaget genomfors, for
att pa ett andamalsenligt satt utdva sin uppsiktsplikt. Vi anser vidare att en mer frekvent och inga-
ende uppféljning av socialndmndens atgardsplaner bor genomféras da det i nulaget fastslas i
kommunstyrelsens sammantradesprotokoll att det &r viktigt att "socialnamnden genomfor atgarder
enlighet med beslutad handlingsplan”, samtidigt som granskningen visar att socialnémnden inte
beslutat om n&gon handlings- eller atgardsplan under perioden januari-oktober 2019 trots att upp-
foljningsrapport 1, 2 och 3 visar pa prognostiserade underskott. Kommunstyrelsen konstaterar att
socialnamnden gor avsteg frAn kommunens ekonomistyrningsprinciper i och med namndens beslut
att inte ga vidare med den handlingsplan som presenterades for socialnamnden i april 2019. Trots
detta uppdrar inte kommunstyrelsen at socialnamnden att sékerstélla att ekonomistyrningsprinci-
perna foljs, och det gors ingen uppfoéljning av huruvida socialndmnden vid senare tillfélle beslutar
om ny handlingsplan. En atgardsplan beslutas vid socialndamndens sammantrade 27 november
2019.

I linje med kommunens ekonomistyrningsprinciper som fastslar att av namnd beslutade atgarder
ska rapporteras till kommunstyrelsen, anser vi det vara av stor vikt att socialnémnden mer aktivt
medverkar i arbete och beslut kring atgarder for en budget i balans. Det arbete som gors lopande
pa verksamheterna ingar i namndernas ordinarie uppdrag om att arbeta inom tilldelad ekonomisk
ram, och det ar darfor av stor vikt att namnden genom beslut tydliggér sitt ansvar for de atgarder
som kravs for att hantera den uppkomna situationen med flerariga underskott. Med anledning av
den radande ekonomiska situationen anser vi det motiverat att kommunstyrelsen begar tydligare
uppfdljningar om huruvida handlings-/atgardsplaner beslutas av socialnamnden eller inte.

11 Uppfoliningsrapport 4 2019 Socialnamnd, socialnamndens sammantrade 2019-11-27 § 158
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Utifran radande situation med flerariga underskott och avsaknaden av beslutade atgardsplaner i
socialnéamnden under perioden november 2018-oktober 2019, anser vi att kommunstyrelsens upp-
sikt inte sker pa ett tillrackligt satt eller med tillracklig frekvens avseende omfattning och innehall.

Vi bedomer kontrolimalet som ej uppfyllt.

Av kommunstyrelsens protokoll under perioden januari 2019 till och med oktober 2019 kan inte
utlasas att kommunstyrelsen begar sarskilda upplysningar fran socialndmnden till kommande sty-
relsesammantraden. | intervjuer framgar att det ytterst sallan kommer forfragningar fran kommun-
styrelsen dar de begar ytterligare upplysningar fran socialnamnden. Det gar inte heller att utlasa av
protokollen nar namnden blir inbjudna for att redovisa eventuell information. Enligt protokoll fram-
kommer inte heller att ndgon representant fran socialférvaltningens ledning deltagit under sam-
mantraden for kommunstyrelsen. Vid kommunstyrelsens sammantrade 2019-11-27 § 197 beslutar
kommunstyrelsen att ge socialndmnden i uppdrag att i samband med uppféljningsrapport 1 2020
inkomma med en redovisning av hur man arbetar med kommunfullméktiges uppdrag om att
minska antalet placeringar av barn och unga.

| protokoll frdn kommunstyrelsen gar att utlasa att kommunstyrelsen far ta del av protokollsutdrag
frén socialnamndens sammantraden. Detta bekraftas i intervjuer.

Som namndes ovan halls det i samband med uppféljningsrapporterna namnddialoger dar kom-
munstyrelsens presidium och respektive ndmnds presidium medverkar. Intervjuade uppger att
namnddialogerna i grunden fungerar bra men att det latt blir ett stort fokus p& ekonomi. Intervjuade
uppger vidare att kommunstyrelsens presidium har mojlighet att kalla till fler dialogméten om upp-
foljningsrapporterna uppvisar stora avvikelser. Inga extra dialogméten har hallits med socialnamn-
dens presidium under 2019.

Vi konstaterar att kommunstyrelsen far upplysningar fran socialnamnden framst vid de uppfolj-
ningsrapporter samt tillhérande dialogmdten som genomfors i enlighet med kommunens styrmo-
dell. Granskningen visar att kommunstyrelsen under perioden januari-oktober 2019 inte begar
ytterligare upplysningar fran socialnamnden eller kallar till extra dialogmé&ten med anledning av de
prognostiserade underskotten. 27 november 2019 uppdrar kommunstyrelsen at socialnamnden att
i samband med uppféljningsrapport 1 2020 inkomma med redovisning av hur man arbetar med
kommunfullméktiges uppdrag om att minska antalet placeringar av barn och unga.

Utifran radande situation med flerariga underskott anser vi att kommunstyrelsen inte begar upplys-
ningar fran socialnamnden i tillracklig utstrackning for att pa ett &ndamalsenligt satt utéva sin upp-
sikt.

Fram till och med oktober 2019 ar beslutsgangen sadan att kommunstyrelsen foreslar kommun-
fullmaktige att till exempel godkanna uppfoljningsrapporterna, samt att féresla kommunfullmaktige
att uppdra &t socialnamnden att inkomma med ytterligare atgarder for budgetbalans i enlighet med
ekonomistyrningsprinciperna. Denna arendegang riskerar férsena arbetet med atgarder och att na
en ekonomi i balans. 27 november 2019 uppdrar kommunstyrelsen &t socialndmnden att i sam-
band med uppféljningsrapport 1 2020 inkomma med redovisning av hur man arbetar med kom-
munfullmaktiges uppdrag om att minska antalet placeringar av barn och unga.

Vi bedomer kontrolimalet som ej uppfylit.
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| kommunstyrelsens reglemente fastslas foljande:

"Styrelsen ska folja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéll-
ning och fortlopande i samrad med namnderna félja upp de faststéllda malen och aterrapportera
till fullméaktige.”?

Enligt de intervjuade ar det tydligt i de fall ett &rende ska vidare i arendebehandlingen fran social-
namnden till kommunfullméaktige.

Utifran protokoll framgar att kommunfullmaktige bland annat tagit beslut avseende budget med
plan, finansiering, uppféljningsrapporter 2019 samt arsredovisning 2018 for Lysekils kommun.
Foljande ar exempel pa arenden som har beslutats i fullméaktige under ar 2019 med anledning av
att det avser aterrapportering om kommunkoncernens ekonomi, verksamhet eller annan informat-
ion som berdr verksamheten:

¢ Kommunrevisionens revisionsbherattelse for 2018

e Uppfdljningsrapport per februari, april, augusti samt oktober

e Bokslut och arsredovisning 2018

e Bokslutsberedning 2018

e Budget 2019 med plan 2020-2021

¢ Revidering av reglemente fér socialnamnden

e Budget for kommunstyrelsen 2019

e Protokollsutdrag for socialnémnden - Ej verkstéllda beslut enligt SoL och LSS
Uppfdljningsrapport intern kontroll 2018 redovisas inte till kommunfullméaktige. Detta i enlighet med

kommunens riktlinjer for internkontroll.

Forutom ovanstaende exempel handlar flera d&renden om avsagelse av uppdrag som erséattare
inom namnderna eller fylinadsval av uppdrag som ledamot. Samtliga revisionsrapporter kommer
upp som anmalningsarenden p& kommunfullméktige.

Socialchef deltar inte pa nagra fullméktigesammantraden for att aterrapportera maluppfyllelse eller
eventuella uppdrag. Som nadmndes tidigare beslutades vid kommunfullméktiges prévning av an-
svarsfrihet for verksamhetsaret 2018 vid sammantrade 2019-05-15 § 43 att fullmaktiges presidium
under 2019 ska ha minst ett dialogmdéte med socialnamnden. Intervjuade uppger att nagot sadant
mote inte &gt rum till och med oktober 2019. Vid sakavstamning av revisionsrapporten framkom-
mer att dialogmote hallits mellan kommunfullmaktiges presidium och socialndmndens presidium 26
november 2019.

Vi konstaterar att kommunstyrelsen lopande aterrapporterar till kommunfullmaktige gallande soci-
alnamndens verksamhet. Under 2019 beslutar kommunfullmaktige regelbundet i olika frAgor som
ror socialnamnden.

Vi beddémer kontrolimalet som uppfylit.

12 Reglemente for kommunstyrelsen, reviderat av kommunfullmaktige 2018-12-13 § 33, s. 2
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lysekils kommun genomfort en
granskning av kommunstyrelsens uppsikt dver socialndmnden. Granskningen syftar till att besvara
foljande revisionsfraga: Ar kommunstyrelsens uppsikt 6ver socialnamndens verksamhets och
ekonomistyrning andamalsenlig och tillracklig? Granskningen ar avgransad till kommunstyrelsen
och socialnamnden. | tid avser granskningen framst ar 2019. Vissa moment i granskningen kan
omfatta en langre tidsperiod.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedomning att kommunstyrelsens uppsikt éver soci-
alndmndens verksamhet och ekonomistyrning och

Utifrdn granskningens resultat rekommenderar vi kKommunstyrelsen att:
e Anpassa kommunstyrelsens uppsikt 6ver socialnamnden efter rddande situation och ge-
nom det skapa forutsattningar for en tillracklig uppsikt av socialndmndens verksamhet,

e Sakerstalla att atgardsplaner upprattas vid prognostiserade underskott och beslutas av so-
cialnéamnden i enlighet med kommunens ekonomistyrningsprinciper,

e Uppdatera dokumenterade riktlinjer utifran det férandrade antalet uppfoljningsrapporter
som fran och med 2019 ska genomforas,

o Overvéaga att genomfora en genomlysning av kommunens budgetprocess for att under-
stka dess eventuellt bidragande orsaker till den uppkomna situationen i socialndmnden.
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Kontrollmal

Kommentar

Kommunstyrelsen har definierat sin uppsikts-
plikt, det vill sdga hur de tankt fullfélja sitt upp-
drag enligt kommunallagen, aktiviteter kopplade
till uppsikten &r sparbara, samt resultat av upp-
siktens aktiviteter kan skénjas.

Formerna for uppsikten &r andamalsenliga och
fungerar tillfredsstallande.

Kommunstyrelsens uppsikt sker pa ett tillrackligt
satt och med tillracklig frekvens avseende om-
fattning och innehall.

Kommunstyrelsen begér upplysningar fran
socialnamnden i tillrécklig utstréackning och detta
fungerar tillfredsstallande.

Kommunstyrelsens rapportering till kommun-
fullméktige sker i tillrdcklig omfattning.

Uppfyllt

Delvis uppfyllt

Ej uppfyllt

Ej uppfyllt

Uppfyllt

OO00||[C00||000|(OO00]||000
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2019-12-03

Johan Osbeck Isabelle Panasco

| | 1
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Lysekils kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 2019-06-13. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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LYSEKILS Sammantradesprotokoll
KOMMUN 2020-01-29

Kommunstyrelsen

§9 Dnr 2020-000028

Utredning om framtidens aldreomsorg
Sammanfattning

I den av kommunfullmiktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs ett 6kat
behov av insatser inom dldreomsorgen i Lysekils kommun. Samtidigt star
kommunen infor ekonomiska utmaningar dar skatteintakter, statsbidrag och ovriga
intakter inte bedoms komma att 6ka i en takt som motsvarar de 6kade behoven
inom hela valfardsomréadet. Darfor behovs ett vil genomarbetat beslutsunderlag for
att mojliggora hallbara beslut om den framtida dldreomsorgen. Detta giller speciellt
for sarskilda boenden dar det finns ett prognostiserat behov av fler platser men dar
ledtiderna ar langa och investeringarna stora.

Forvaltningen konstaterar att ett utredningsarbete behover startas inom en nira
framtid. Fragan om den framtida dldreomsorgen beror flera naimnder inom
kommunen och kan komma att berora principiella fragor varfor kommunstyrelsen
bor vara uppdragsgivare. Forvaltningen foreslar att kommundirektoren far i
uppdrag att ta fram ett projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse 2020-01-11

Forslag till beslut pa sammantradet

Ulf Hanstal (M): Tillaggsforslag, att projektdirektivet redovisas till
kommunstyrelsen senast 2020-04-08.

Beslutsgang

Ordférande fragar om kommunstyrelsen kan stilla sig bakom forslaget att uppdra at
kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen och finner att kommunstyrelsen beslutar enligt forslaget.

Ordforande fragar om kommunstyrelsen kan besluta enligt Ulf Hanstals
tillaggsforslag och finner att kommunstyrelsen beslutar enligt forslaget.
Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen uppdrar &t kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en
utredning om den framtida aldreomsorgen i Lysekils kommun som ska presenteras
for kommunstyrelsen senast 2020-04-08.

Beslutet skickas till

Samhillsbyggnadsndmnden
Socialndimnden
Kommunstyrelseforvaltningen

4(4)

Justerare Utdragsbestyrkande



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-01-11 LKS 2020-000028

Kommunstyrelseforvaltningen
Leif Schondell, 0523-61 31 01
leif.schondell@lysekil.se

Utredning om framtidens aldreomsorg
Sammanfattning

I den av kommunfullméaktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs ett okat
behov av insatser inom aldreomsorgen i Lysekils kommun. Samtidigt star
kommunen infor ekonomiska utmaningar dar skatteintikter, statsbidrag och 6vriga
intdkter inte bedoms komma att 6ka i en takt som motsvarar de 6kade behoven
inom hela valfirdsomradet. Darfor behovs ett vil genomarbetat beslutsunderlag for
att mojliggora hallbara beslut om den framtida dldreomsorgen. Detta giller
speciellt for sarskilda boenden dar det finns ett prognostiserat behov av fler platser
men dar ledtiderna ar langa och investeringarna stora.

Forvaltningen konstaterar att ett utredningsarbete behover startas inom en nira
framtid. Fragan om den framtida dldreomsorgen beror flera naimnder inom
kommunen och kan komma att berora principiella fragor varfor kommunstyrelsen
bor vara uppdragsgivare. Forvaltningen foreslar att kommundirektoren far i
uppdrag att ta fram ett projektdirektiv for en utredning om den framtida
aldreomsorgen i Lysekils kommun.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen uppdrar at kommundirektoren att ta fram projektdirektiv for en
utredning om den framtida dldreomsorgen i Lysekils kommun.

Arendet

I den av kommunfullmaktige beslutade vard- och omsorgsplanen beskrivs, mot
bakgrund av den demografiska situationen, ett 6kat behov av insatser inom
dldreomsorgen i Lysekils kommun. Det giller savil hemtjanst (inkl. kommunal
hilso- och sjukvard) som sirskilda boenden och andra insatser som till exempel
korttidsboende. Samtidigt stdir kommunen infér ekonomiska utmaningar dar
skatteintikter, statsbidrag och 6vriga intidkter inte bedoms komma att 6ka i en takt
som motsvarar de 6kade behoven. Vidare kan vi se att morgondagens aldre troligen
kan komma att ha andra forvantningar och 6nskemal nar det géller dldreomsorgen.

Nir det géller sirskilda boenden handlar det dessutom om stora investeringar och
langa ledtider. Infor ett eventuellt beslut om ett nytt dldreboende kravs darfor en
noggrann analys av behov och lokalisering, finansieringsfragor maste l6sas och det
kan komma att kriavas en ny eller andrad detaljplan.

Lysekils kommun star dven, i likhet med 6vriga kommuner, infor svarigheter att
klara av den framtida personalforsorjningen.

Forvaltningens synpunkter

Mot bakgrund av de utmaningar kommunen stér infor nar det giller att
uppriatthalla god service och kvalitet inom hela vilfairdsomradet behover ett vil
genomarbetat beslutsunderlag tas fram for att mojliggora hallbara beslut om den
framtida dldreomsorgen. Sarskilt med tanke pa att det finns ett prognostiserat

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 | registrator@lysekil.se |
www.lysekil.se
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN Dnr
LKS 2020-000028

behov av fler platser for sarskilt boende, dar ledtiderna for att fa sddana till stand ar
ldnga, behover ett utredningsarbete startas inom en nara framtid.

Fragan om hur den framtida dldreomsorgen ska se ut beror flera
namnder/forvaltningar inom kommunen. Sjilvfallet ar socialnimnden den
viktigaste aktoren som verksamhetsansvarig naimnd. Nar det giller eventuella nya
boenden sd handlar det ocksd om samhallsbyggnadsnamndens ansvarsomraden
och LysekilsBostider AB kan vara en intressent. Overgripande resurs- och
finansieringsfragor blir kommunstyrelsens och kommunfullmaktiges ansvar. Det
kan ocksa bli fraga om principiella fragor som alternativa driftsformer, externa
utforare eller samverkan med andra kommuner. Fragan om att dga eller hyra
boenden/lokaler kan ocksa bli aktuell. Forvaltningens bedomning ar darfor att en
utredning om den framtida aldreomsorgen ska initieras och drivas som ett
kommungemensamt projekt med kommunstyrelsen som uppdragsgivare och att
kommundirektoren som ett forsta steg far i uppdrag att ta fram ett projektdirektiv.

Fréagestillningar som ska belysas i ett kommande utredningsarbete ar till exempel:

e Mot bakgrund av de ekonomiska och personalméissiga utmaningarna behovs
en djupare analys av behoven av dldreomsorg. Det ar inte sjalvklart att
enbart befolkningsstatistiken ger svaren om framtida behov. Ett generellt
sett allt battre halsolage och funktionsniva samt de framtida dldres och
anhorigas forvantningar och preferenser har betydelse.

e Behovet av platser pa sirskilt boende behover analyseras sarskilt noga.
Forutsatt samma nyttjandegrad som idag nas en brytpunkt dar behovet av
platser overstiger tillgdngen ar 2023 — 2024. Nagonstans runt ar 2028 —
2029 kommer det enligt nuvarande prognoser att behovas ett fyrtiotal
platser utover de som finns idag.

e Andra boendeformer som alternativ till sarskilt boende. Ytterligare
trygghetsboenden, kombinationer av trygghetsboende och sarskilt boende
eller bistindsbedomda sa kallade mellanboenden.

e Omvirldsanalys — finns goda nyskapande exempel i andra kommuner?
Verksamheter dar man kan driva en kostnadseffektiv dldreomsorg med
bibehéllen kvalitet?

e Mojligheter med vilfardsteknologi — kan den 6ka kvaliteten i omsorgen och
samtidigt innebara effektiviseringar? Frigora tid for de uppgifter som kraver
personlig narvaro?

e Aktuell forskning inom omradet - vad siger den om framtidens
dldreomsorg?

e Hur kommer samverkan med Vistra Gotalandsregionen att se ut i
framtiden? Vad kommer omstéllningen till den “néra varden” att innebara
for kommunerna? (SOU 2019:29 God och nira véard).

e Medborgardialog for att fanga upp olika perspektiv nir det galler
aldreomsorgen.

e Foreningslivets roll och volontarinsatser kommer sannolikt att behovas nar
ekonomin inta klarar att mota alla behov fullt ut. Hur ska detta hanteras
fran kommunens sida?
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Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN Dnr

LKS 2020-000028

Ovanstaende ar alltsa exempel pa fragestallningar for en utredning. Dessa far
utvecklas och kompletteras i ett projektdirektiv som kommundirektoren foreslas fa
ansvar for att ta fram i samrad med berorda aktorer.

Kommunstyrelsen foreslas bekosta eventuella externa utredningskostnader, men
arbetet kommer att kriva engagemang och interna resurser fran samtliga berérda
aktorer.

Tjansteskrivelsen ar framtagen i samrad med socialchef Eva Andersson.

Leif Schondell
Kommundirektor

Beslutet skickas till

Kommunstyrelseforvaltningen
Samhaillsbyggnadsnamnden
Socialnamnden
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Sociala avvikelser - lex Sarah, lex Maria och
LYSEKILS synpunkter/klagomadl
KOMMUN

Socialnamnden 2020-02-26 Dnr 2020-000099

Utskriftsdatum:

2020-02-19

Arendemening: Information om sociala avvikelser - lex Sarah, lex Maria och synpunkter/klagomal -
Socialndmnden 200226

Namn:

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missnoje 6ver lang vantetid vid pakallande av hjalp inom varden pé aldreboende
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missndje 6ver hemtjansten Brastad, gallande omvardnad av vardtagare, samt skaderisk pa
grund av glémt larm

Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missndje 6ver hemtjanstens bilkorning i hog hastighet i bostadsomrade pa Skafto
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Overlamnande av klagomal pa socialtjanstens verksamhet, dldreomsorg korttidsboende, som bedrivs enligt
socialtjanstlagen, SoL, inom Lysekils kommun

Namn:

VO

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - berém av trygg hemgang
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missndje éver personlig omvardnad av vardtagare, fran hemtjansten
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missndje 6ver bristande information fran beslutsfattare
Namn:

Privatperson

I'I:‘Ieskrivning:

Overlamnande av klagomal pa socialtjanstens verksamhet, dldreomsorg korttidshoende, som bedrivs enligt
socialtjanstlagen, SoL, inom Lysekils kommun

Namn:

IVO

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - 6ver svarighet att fa kontakt vid s6kande av arbete i Lysekils kommun
Namn:

Privatperson

Beskrivning:
Overlamnande av klagomal pa socialtjanstens verksamhet, individ- och familjeomsorg, som bedrivs enligt




socialtjanstlagen, SoL, inom Lysekils kommun
Namn:

VO

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - missnoje 6ver omsorg och hjalp pa korttidsboendet vid Skargardshemmet
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt/klagomal - berém av enhetscheferna pa Skafté hemtjanst
Namn:

Privatperson

Beskrivning:

Synpunkt klagomal - Synpunkter pa anhérigs boende pa Lysekilshemmet
Namn:

Privatperson

Beskrivning:
Rapport lex Sarah om missforhallande inom dldreomsorg, hemvarden Brastad, handelse 2020-01-23 i
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Sekretessprévning enl. OSL
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Socialférvaltningen

Beskrivning:

Rapport lex Sarah om missforhallande inom dldreomsorg, hemvarden Brastad, handelse 2020-01-10 i
vardtagarens hem, ekonomiskt 6vergrepp (morgonapodos saknades, vardtagaren far betala for nya lakemedel) -
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LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-02-05 SON 2020-000072

Socialfgrvaltningen
Klaus Schmidt, 0523 - 61 34 89
klaus.schmidt@lysekil.se

Tillsyn enligt alkohollagen under 2019
Sammanfattning

Alkohollagen &r en skyddslag som syftar till att begransar alkoholens
skadeverkningar. Bestimmelserna i alkohollagens 8 kap ger tillstdindsmyndigheter
ratt att utova kraftfull tillsyn 6ver forsaljning av alkoholdrycker.

Forvaltningen genomforde tillsyn av serveringsstillen i kommunen aret 2019 med
sammanlagt 39 tillsynsbesok avseende restauranger med serveringstillstind samt
12 tillsynsbesok avseende folkolsforsaljning.

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen av tillsyn enligt alkohollagen under 2019.
Arendet

Alkohollagen &r en skyddslag som syftar till att begransar alkoholens
skadeverkningar. Bestimmelserna i alkohollagens 8 kap ger tillstindsmyndigheter
ratt att utova kraftfull tillsyn 6ver forsaljning av alkoholdrycker.

All forsaljning av alkoholdrycker skall skotas pa ett sddant satt att skador i
mojligaste man forhindras och servering av alkoholdrycker far endast ske i sidan
omfattning och i sddana former att skador eller brister i ordning och nykterhet inte
foreligger eller att sarskild risk for manskors hilsa inte uppstér. Som ett sarskild
skydd for ungdomen finns dessutom aldersgranser.

Enligt alkohollagen ar det kommunen samt polismyndigheten som har det direkta
ansvaret for tillsynen i kommunen. Lansstyrelsen i sin tur ar tillsynsmyndighet for
Kommunen.

Forvaltningen genomforde tillsyn av serveringsstillen i kommunen aret 2019 med
sammanlagt 39 tillsynsbesok avseende restauranger med serveringstillstaind samt
12 tillsynsbesok avseende folkolsforsaljning.

Serveringstillstand i Lysekils kommun

I januari 2019 finns det 38 restauranger med tillstand for stadigvarande servering
till allmanheten samt 1 restaurang med tillstand for servering till slutna sallskap.

De flesta restaurangerna ha en renodlad matprofil medan négra har en mer publik
karaktdr under kvillstid. Det finns ingen nattklubb eller dansrestaurang men dans
kan forekomma.

Stangningstiderna varierar mellan klockan 01:00 och 03:00 pa fredagar samt
lordagar och dag fore helgdag.

Under 2019 inkom fem ansokningar om stadigvarande tillstdnd till allménheten.

Tillfalliga serveringstillstand for slutna sillskap kan gilla forenings- och
foretagsfester och liknande. Ansokningar om tillfallig servering till allménheten, vid
exempel festivaler eller konserter forekommer regelbunden varje ar i Lysekils
kommun.
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Under 2019 inkom nio ansokningar om tillfalliga tillstand till allmadnheten samt en
ansokning gillande serveringstillstand till slutna sallskap.

Man skiljer mellan yttre och inre tillsyn.

Yttre tillsyn genomfors med besok pa serveringsstélle dar man kontrollerar
nykterhet och ordning samt att serveringen bedrivs enligt tillstand.

Yttre tillsyn kan man dela in i:

Pakallad tillsyn. Anmailan om att serveringen inte bedrivs enligt lagen.
Rutintillsyn
Utokad tillsyn med andra myndigheter

Malet ar att alla krogar och restauranger ska fa minst ett tillsynsbesok.

Urvalet av serveringsstillen sker i forsta hand genom deras popularitet samt
omsattning.

Tillsynen genomfors pa dag och kvallstid.

Under ar 2019 genomfoérdes 39 tillsynsbesok pa serveringsstillen med tillstand till
allmanheten, samt 12 tillsynsbesok med Folkolsforsiljning.

Tillsynen ledde till en aterkallelse av serveringstillstand enligt 9 kap 18 §
alkohollagen. Ett serveringstillstand aterkallades pa egen begéran.

Inre tillsyn genomfors kontroll av den ekonomiska skétsamheten. Remisser till
skatteverket samt kronofogdemyndigheten.

Forvaltningen genomforde ocksa en inre tillsyn avseende alla restauranger med
serveringstillstand.

Inre tillsyn innebar bland annat att en kontroll sker av om forutsattningarna for
tillstand fortfarande foreligger d.v.s. att kraven i 8 kap. 12 § alkohollagen
fortfarande ar uppfyllda. Detta sker via Skatteverket, kreditupplysningsinstitut och
polismyndigheten. Kontroll gors ocksa 6ver tillstdndshavarnas marknadsforing.

Inre tillsynen ledde till en varning enligt 9 kap 17 § alkohollagen.

Serveringsstallen som har besokts under varen och sommaren samt hésten
2019:

Brodalens Bed/Breakfast - inga anmérkningar
Café Havets Hus - inga anméarkningar

Krog & Café Brygghuset - inga anmiarkningar
Pelles Rokeri- inga anmarkningar
Restaurang Pramen - inga anmarkningar
Restaurang Peking- inga anmarkningar
Pizzeria Skafto- inga anmarkningar

The Old House Inn- inga anméarkningar
Skafto Golfkrog- inga anmarkningar
Régardsviks Pensionat- inga anmarkningar
Havsbadsrestaurangen- inga anmarkningar
Restaurang Brygghuset - inga anméarkningar
Luna Café- inga anméarkningar

Norra Hamnen 5 - inga anmarkningar

Café Kungsgatan — &tgard varning
Kvarterskrogen i Lysekil- inga anmarkningar
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Brasseri Sjokanten- atgard aterkallelse
Restaurang Smultron & Tang- inga anmarkningar
Restaurang Oasen- inga anmarkningar
Restaurang la Mer- inga anméarkningar

Publik Mat & Bar-- inga anmarkningar
Kajmagasinet (Hotel Lysekil) -inga anmarkningar
Terassen Kok & Bar-inga anmarkningar

Grand Hotel-inga anmarkningar

Bastevik Bar & Café-inga anmarkningar
Havsbadsparken -inga anmérkningar

Vann Spa Hotel & Konferens-inga anmarkningar
Hotel Gullmarstrand-inga anmérkningar
Havsbadsparken-inga anméarkningar

Bengt Fisk-inga anmarkningar

Brasseri vid Siviks Camping- inga anmarkningar

Krogens Fiskdelikatesser - inga anmarkningar

Genomfdrd Folkolstillsyn 2019

Coop Extra Lysekil
Ekdals Mack i Lysekil AB
Ica Brastad

Ica Grundsund

Konsum Brastad

Siviks Camping
Skaftohallen

Ica Supermarket
Konsum Rosviksgatan

Brodalens Narlivs AB

Holma Golf

Bengt Fisk

Eva Andersson Klaus Schmidt
Forvaltningschef Alkoholhandlaggare

Beslutet skickas till

Alkoholhandléggare for vidarebefordran
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Socialférvaltningen
Klaus Schmidt, 0523 - 61 34 89
klaus.schmidt@lysekil.se

Tillsynsplan enligt alkohollagen 2020-2021
Sammanfattning

Alkohollagen &r en skyddslag som syftar till att begrinsa alkoholens
skadeverkningar. Bestimmelserna i alkohollagens 9 kap ger

tillstdndsmyndigheterna ratt att utova kraftfull tillsyn 6ver forsaljningen av
alkoholdrycker.

Forslag till beslut

Niamnden godkinner upprattad Tillsynsplan 2020/2021 enligt det forslag som
presenterats.

Arendet

En tillsynsplan ar ett hjalpmedel for kommunen i en effektivare tillsyn av
restauranger med serveringstillstand. Den skall hjilpa till med prioriteringar och
styra upp tillsynen i tid och inriktning.

Ekonomiska konsekvenser

Tillsynsverksamheten finansieras av olika typer av avgifter som ar kopplade till
naringsidkarnas verksamheter. Godkannande av tillsynsplanen medfor dairmed
inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Bakgrund

Alkohollagen ar en skyddslag som syftar till att begransa alkoholens skadeverkningar.
Bestammelserna i alkohollagens 9 kap ger tillstdindsmyndigheterna ritt att utova
kraftfull tillsyn 6ver forsaljningen av alkoholdrycker. Med alkohol forstas en dryck som
innehaller mer 4n 2,25 volymprocent alkohol.

Servering av spritdrycker, vin, starkol och andra jasta alkoholdrycker far endast ske av
den som meddelats serveringstillstdnd. Av alkohollagen framgar att servering endast far
ske i sddan omfattning och sddana former att skador eller brister i ordning och
nykterhet pa serveringsstillena inte uppstar. Som ett sirskild skydd for ungdomar finns
dven aldersgranser angivna i lagen. De forutsiattningar som giller for att beviljas
serveringstillstand skall vara uppfyllda dven efter det att serveringstillstind meddelats.

Serveringstillstand i Lysekils kommun

I januari 2020 finns det 36 restauranger med tillstand for stadigvarande servering
till allmanheten samt 1 restaurang med tillstand for servering till slutna sallskap.

De flesta restaurangerna ha en renodlad matprofil medan négra har en mer
publiknande karaktar under kvallstid. Det finns ingen nattklubb eller
dansrestaurang men dans kan férekomma.

Stangningstiderna varierar mellan klockan 01:00 och 03:00 pa fredagar samt
lordagar och dag fore helgdag.

Under 2019 inkom fem ansokningar om stadigvarande serveringstillstand till
allmanheten.
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Tillfalliga serveringstillstdnd for slutna sillskap kan gélla forenings- och
foretagsfester och liknande. Ansokningar om tillfallig servering till allménheten, vid
exempel festivaler eller konserter forekommer regelbundet varje ar i Lysekils
kommun.

Under 2019 inkom 9 ansokningar om tillfalliga tillstand till allmanheten samt ett
serveringstillstand till slutna séllskap.

Malsattning med tillsynsverksamheten enligt alkohollagen
Alkohollagen

All forsaljning av alkoholdrycker skall skotas pa ett sddant satt att skador i
mojligaste man forhindras och servering av alkoholdrycker far endast ske i sddan
omfattning och i sddana former att skador eller brister i ordning och nykterhet inte
foreligger eller att sarskild risk for manniskors halsa inte uppstar. Som ett sarskilt
skydd for ungdomen finns dessutom aldersgranser.

Tillsynsmyndigheter

I Lysekils kommun har kommunstyrelsen delegerat den lokala tillsynen enligt
alkohollagen till Socialnimnden som i sin tur har delegerat tillsynen till ansvarig
tjansteman.

Forutom kommunen har dven polismyndigheten skyldighet att kontrollera att lagen
foljs.

Regional tillsynsmyndighet enligt alkohollagen ar lansstyrelsen och ska bland annat
ge kommunerna vigledning men ocksa utova tillsyn av kommunernas verksamhet
avseende alkohollagens efterlevnad. Central tillsynsmyndighet ar

Folkhailsoinstitutet som ska f6lja utvecklingen och vara viagledande vid
tillampningen av lagen.

Syftet med all tillsyn ar att forebygga och korrigera felaktigheter och rittelser kan i
vissa fall ges s.k. erinran, da det géller mindre allvarliga 6vertradelser, ske pa
frivillig vag genom tillstdndshavarens egen forsorg, men serveringstillstindet kan
aterkallas i de fall som anges AL 9 kap. 18 §.

Det ar viktigt att det fors en 16pande dialog mellan kommunen och
tillstindshavaren.

Om felaktigheter i hanteringen uppmarksammas kan tillsynsmyndigheten ofta
genom samtal med tillstdndshavaren &dstadkomma att bristerna omedelbart rittas
till. Vid dessa samtal ar det ofta nodvandigt att gd igenom aktuella bestimmelser
och tillampningen av dessa.

Det ar bl.a. darfor nodvandigt att de som utovar tillsyn sjalva har mycket god
kunskap om bestimmelserna och idr medvetna om kravet pa noggrann
dokumentation.

Jamfor uttalanden i propositionen (1976/77:108 s.39) till den tidigare
lagstiftningen pa omradet, Lagen om handel med drycker (LHD) dér det bl.a.
anfors att "tjanstemannen ska vara expert pa drenden om forsaljning av drycker.
Tyngdpunkten i hans/hennes arbete bor ligga pa radgivande och férebyggande
verksamhet”.

Genom radgivande verksamhet och en smidig handlaggning av drendena bor det
kunna undvikas att administrativa tvingsmedel kommer till annat dn begransad
anvandning. Dessa tankar bor vara vigledande dven i dag.
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Foérebyggande tillsyn
« Tillsynsbesok pa serveringsstillen.

« Informationsmaterial om bestimmelserna i alkohollagen ar aktuella
och halls tillgangliga for naringsidkare och allmanheten.

« Genomfora utbildningen ansvarsfull alkoholservering for
tillstdndshavare samt personal.

» Planering under aret

« Vid folkolstillsynen ska genomgang av egentillsynsprogrammen goras.

Yitre tillsyn

Yttre tillsyn avser den tillsyn som sker pa serveringsstillet i syfte att f6lja upp att
verksamheten bedrivs enligt alkohollagens bestimmelser.

+ Att ordning och nykterhet rader pa serveringsstallet.

 Att servering inte sker till minderariga.

+ Att servering inte sker till markbart paverkade personer.

+ Attlagad mat tillhandahalls pa serveringsstallet.

+ Att det finns ett allsidigt matutbud.

« Att serveringsansvarig person finns pa plats.

+ Att utbudet av alkoholdrycker 6verensstimmer med beviljat tillstand.
 Att det finns alkoholfria alternativ.

 Att serveringslokalerna och kokets beskaffenhet 6verensstaimmer med
bestammelserna i alkohollagen.

o Att den som serverar alkohol ar anstalld av tillstindshavaren eller
inhyrd av bemanningsforetag.

« Att marknadsforingen inte ar patrangande.

 Att animeringsforbudet respekteras.

+ Att serveringen sker aterhallsamt.

+ Att serveringen inte sker fore eller efter serveringstid.

 Att forsédljningen bokfors enligt alkohollagens bestaimmelser.
« Att meddelade villkor foljs.

+ Att forvarings-och fortaringsforbudens efterlevs.
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Handelsestyrd yttre tillsyn
Serveringstillstand

Vid indikation om oegentligheter, storningar fran verksamheten i form av brak,
bullerstorningar, overservering, ekonomisk brottslig verksamhet skall tillsyn goras
sa fort som mojligt efter aktuell hindelse och da i de flesta fall tillsammans med
annan berérd myndighet. Efter ett forsta besok planeras tillsyn med storre insats
under perioden.

Till den hiandelsestyrda yttre tillsynen riknas ven tillfalliga serveringstillstand till
allménheten.

Folkol

Det ar av stor vikt att kommunen vid signaler om oegentligheter/forsiljning till
minderariga gor en yttre tillsyn och informera om vad som giller. Besok ska ske
snarast.

Samordnad yttre tillsyn

Med samordnad tillsyn avses ett fordjupat tillsynsarbete som flera berérda
myndigheter planerar och/eller genomfor tillsammans. Dessa deltar med stod av
den lagstiftning som géller for deras respektive sakomrade. Vid samordnad tillsyn
inom kommunen sker planering av inspektioner i samrad med
Livsmedelsinspektorer, Riddningstjanst och Polismyndighet.

Planerad yttre tillsyn

Den yttre tillsynen innebar en kontroll av att restaurangens alkoholservering sker i
enlighet med dess tillstdnd och inte bryter mot gillande lag i 6vrigt. Den yttre
tillsynen gors enligt en sirskild plan som upprattas varje ar. Vid kontrollbesok bor
verksamheten som ska kontrolleras storas sa lite som majligt.

Den som utfor kontroll ska alltid kunna styrka att han/hon foretrader
tillsynsmyndigheten. Alkoholhandlaggaren forbereder och planerar inspektioner i
samrad med inspektorer om saddana finns.

Det kravs olika tillsynsinsatser beroende pa verksamheten som bedrivs i
restaurangen. Prioritering utifran en riskanalys ger foljande viardering av insatser:

1. Objekt med liten insats ar:

Tillstindshavare som endast vinder sig till slutet sillskap, lunchrestauranger, lag
alkoholférsiljning, inget ndjesutbud, inga kdnda storningar fran verksamheten.

2. Objekt som kraver négot storre insats:

Restauranger/tillstdindshavare med tillstnd till allménhet.
Restauranger/tillstdndshavare med hog alkoholforsiljning, tillfilliga n6jesutbud.
3. Objekt som kraver mycket stora insatser:

Restauranger/tillstdindshavare med tillstand till allménhet med 1&g matforsaljning
och hog alkoholforsaljning och aterkommande stérningar.
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ORDINARIE TILLSYN SERVERINGSTILLSTAND

Nar skatillsynen gdras

Yttre tillsyn av serveringstillstand (inspektioner)

Forsta besok vid nytt serveringstillstdnd

Inspektion och information
inom tre manader

Restauranger och cateringverksamheter

En gang per ar

Restauranger med serveringstid till kl. 03:00

Ytterligare en inspektion/ar

Restauranger som ordnar dans for allmanheten

Ytterligare en inspektion/ar

Stadigvarande serveringstillstind for slutna sillskap

Vartannat ar

Tillfalligt tillstdnd for servering till allmanheten Vid behov
Tillfalligt serveringstillstand for slutet sallskap Vid behov
Inre tillsyn av stadigvarande serveringstillstaind

Granskning av restaurangrapport Varje ar
Kontroll av skatteskulder, arsredovisningar och Varje ar
andringar i bolagets sammansittning (i system

Infotorg)

Kontroll av betalningsuppmaningar och Varje ar

kontrollavgifter (uppgifter fran Skatteverket)

Kontroll av personlig 1amplighet (uppgifter fran
polisens brott-och misstankeregister)

Vartannat ar

Kontroll av nya foretradares ekonomiska och
personliga lamplighet, samt granskning av
finansiering

Efter anmélan om andring

Extra tillsyn

Utredning om pafoljd enligt alkohollagen

-enklare utredning(exempelvis franvaro av
serveringsansvarig, brott mot villkor eller mindre
ekonomisk misskotsamhet)

- omfattande utredning ( exempelvis granskning av
ekonomiska férhallanden, olagliga alkoholdrycker,
servering till minderarig, brottslighet pa
serveringsstillet eller flera olika brister)

Vid brister som kan leder
till pafoljd. Kan dven
innefatta extra
tillsynsbesok.
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Uppfoljande tillsyn efter beslut om erinran eller Inom sex manader
varning

Foérebyggande Tillsyn

Utbildning for serveringspersonal i Ansvarsfull En gang per ar
alkoholservering

Ordinarie tillsyn forsaljningsstallen | Nér ska tillsyn goras

for folkol

Forsta besok i butik med ny innehavare | Inspektion och information inom tre
manader

Forsaljningsstille En gang per ar

Granskning av egenkontrollprogram En gang per ar

Uppfoljande tillsynsbesok efter Inom tvd manader

tillsynsrapport med papekande om

vasentliga brister (till exempel

felaktig markning, otillrackligt

matsortiment, otilldten

marknadsforing)

Beslut om forelaggande eller forbud Om brister inte dtgardats
Tillsynsutredning om varning eller Vid allvarliga eller upprepade brister
forsiljningsforbud
Uppfoljande tillsyn efter beslut om Omgéende efter att beslutet borjat
forelaggande, varning eller gilla/utsatt datum passerat
forsaljningsforbud
Eva Andersson Klaus Schmidt
Forvaltningschef Alkoholhandlaggare

Beslutet skickas till

Lansstyrelsen
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Socialfgrvaltningen
Maria Granlund,
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Berattelse for kvalitet och patientsdkerhet 2019
Sammanfattning

Forvaltningen har uppréattat en gemensam berittelse for kvalitet och
patientsiakerhet for 2019. I berattelsen beskrivs hur arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under 2019.}

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkdnna forvaltningens forslag till berattelse kvalitet
och patientsidkerhet for 2019

Arendet

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivare senast den 1
mars varje ar uppritta en patientsdkerhetsberdttelse.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 ska arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor varje ar uppratta
en sammanbhallen kvalitetsberattelse.

Forvaltningen har uppréattat en gemensam berittelse for kvalitet och
patientsikerhet for 2019. I berittelsen beskrivs hur arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under 2019.

Eva Andersson Maria Granlund
Forvaltningschef Handlaggare
Bilaga/bilagor

Berittelse for kvalitet och patientsidkerhet 2019
Beslutet skickas till

Forvaltningschef SOF
MAS
Avdelningschefer SOF
Utredare
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Inledning

Forvaltningen har for fjarde gdngen en gemensam berittelse for kvalitet och patientsidkerhet.
I fokus ar det arbete som har en direkt koppling till de personer som far insatser fran oss.
Kvalitet och patientsdkerhetsberittelsen beskriver forvaltningens kvalitetsarbete under
forgdende kalenderar. I berattelsen framgar det vad forvaltningen har vidtagit for atgarder
for att sakra en god kvalitet samt for att minimera risker och negativa handelser.

Vardgivaren ska enligt patientsikerhetslagen (2010:659) senast den 1 mars varje ar uppratta
en patientsiakerhetsberattelse dar strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten tydligt ska redovisas.

I patientsidkerhetsberittelsen redogors for:

« hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden
under foregaende kalenderar

« hur vardpersonalen har bidragit men dven hur patienters och narstdendes synpunkter
pa patientsidkerheten har hanterats

« vidtagna atgarder for att 6ka patientsdkerheten samt uppnadda resultat fran
foregaende ar
Kvalitetsberéttelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att det géar att bedoma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens

olika delar och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7
kap.18§
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Organisation och ansvar

Styrmodeller for kvalitetsutveckling

Hilso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar komplexa verksamheter. For
att halla en god kvalitet i verksamheterna ar det viktigt att det finns tydliga dokumenterade
strukturer for mal och verksamhetsstyrning och for systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete.

Socialndmndens kvalitetsarbete utgar frdn kommunens styrmodell och fran ndmndens
kvalitetsledningssystem. Bada styrmodellerna syftar till att sakerstélla att verksamheterna
utfor sitt grunduppdrag med god kvalitet. For att uppna en resurseffektiv och koordinerad
styrning foljer uppbyggnaden av Lysekils ledningssystem i stora drag styrmodellens
uppbyggnad och ar ocksa, dir det ar tillampligt, integrerad med styrmodellen.

Kommunens styrmodell
Med utgangspunkt fran kommunens och verksamheternas grunduppdrag delas styrmodellen
in i tre delar:

1. Ekonomistyrning och resursfordelning (ramstyrning)
2. Mal och uppdrag for utvecklingsarbete
3. Kvalitetssidkring av grunduppdraget

Kvalitetssdkringen av grunduppdraget gors genom att varje verksamhet foljer upp
verksamheten utifrén ett antal faktorer som ar kritiska for verksamheternas kvalitet samt ett
antal indikatorer som ska visa om verksamheterna nar upp till sina kvalitetsfaktorer. Visar
resultatet av kvalitetsindikatorerna (3) att kvaliteten behover forbattras kan det goras genom
ekonomistyrning (1) och/eller malstyrning (2).

Socialnimndens kvalitetsledningssystem

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska Socialndmnden se till att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna galler for samtliga verksamheter enligt SoL, LSS
och HSL, inklusive LVU och LVM. Foreskrifterna ska aven tillampas i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt PSL.

Socialndimnden antog under april 2017 riktlinjer for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

I stora drag innebar ett ledningssystem for kvalitet att:

e verksamheten identifierar och arbetar utifran de processer och rutiner som behovs for
att sikra verksamhetens kvalitet

e verksamheten foljer upp och forbattrar sina resultat, processer och rutiner med hjalp
av riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering.

Uppfoljning av verksamheternas kvalitet

Namndens och verksamheternas verksamhetsplaner och budget f6ljs upp fem ganger per ar.
Vid uppfoljning 1, 2 och 4 f6ljs endast budget upp medan uppfoljning 3 och 5
(arsuppfoljningen) aven foljer upp kvalitetsfaktorer, utvecklingsmal och uppdrag. En stor del
av resultatet av Socialnimndens arbete med att utveckla och sidkra kvaliteten dokumenteras
darfor i namndens, avdelningarnas och enheternas arsrapporter.
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Resultatet av kontroller och utredningar av verksamhetens kvalitet sisom intern kontroll-
rapporter, avvikelserapporter, brukarundersokningar och tillsynsbeslut redovisas lopande till
namnden under aret.

Ansvar for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for verksamheternas kvalitet och sdkerhet.
Forvaltningschef ansvarar tillsammans med avdelningschefer och enhetschefer for att
kvalitetsarbetet genomfors, f6ljs upp och atgardas ute i verksamheterna. Alla medarbetare
har ansvar for att aktivt delta i det systematiska kvalitetsarbetet.

Forvaltningen gor bedomningen att det behdvs ett mer intensifierat arbete for att
medvetengora och fortydliga roller och ansvar i det systematiska kvalitetsarbetet eftersom
det i nuldget inte ar tillrackligt tydligt och kant i organisationen. Kunskapsnivan i det
systematiska kvalitetsarbetet samt erfarenheten av att anvianda forvaltningens
verksamhetsverktyg for kvalitetsarbetet ser olika ut bade nir det giller chefer som
medarbetare. Detta beror delvis pa att det varit en hog omsittning pa framforallt chefer men
aven svarigheter med kompetensforsorjningen av vissa yrkesgrupper. Dessa faktorer har
forsvarat arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheterna.

Under 2020 behover roller och ansvar i det systematiska kvalitetsarbetet
tydliggoras. Kunskapsnivan i det systematiska kvalitetsarbetet ska hojas. Alla
anstillda ska aktivt delta i verksamheternas kvalitetsarbete samt ha god
kannedom gillande Riktlinjen for systematiskt kvalitetsarbete. Chefer och
medarbetare som har behov av att 6ka sina kunskaper i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete ska ges forutsiattningar for den
kompetensutvecklingen.
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Arbetet med kvalitet och patientsakerhet 2019

Handelser av betydelse 2019

Forandring av MAS-uppdraget

Samverkan mellan Sotenas, Munkedal och Lysekil (SML) om en gemensam medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). Uppdraget ar renodlat och foljer 11 kap. 4 § forsta stycket
halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Gemensam likemedelsutbildning

Likemedelsutbildning infor delegering ges 1 ggr/ manad i samverkan SML. Samma
behorighetskrav och gemensamt utbildningsmaterial gor att vi kan sprida
utbildningstillfallena 6ver tre kommuner. Varje kommun ger d& utbildning var tredje manad
istéllet for som tidigare varje, vilket effektiviserar och frigor tid for sjukskoterskan.

Skaftohemmet Gullvivan stings tillfalligt

Under véren blev personalbemanningen pa Skaftohemmet Gullvivan akut da all
tillsvidareanstilld personal, med undantag av en person, var sjukskrivna. Avdelningen
fordelade under en period om personal frdn andra enheter for att 16sa bemanningen. Infor
sommarens semesterperiod, da dven 6vriga enheter stod infor ett behov av personal med ratt
kompetens och delegeringar, bedomdes laget pa Gullvivan bli dnnu allvarligare och den
medicinska sdkerheten inte lingre kunna sikerstéllas. Socialnamnden beslutade da att
tillfalligt stanga Gullvivan. D4 rekryteringsproblemen kvarstatt har Gullvivan dnnu inte
kunnat 6ppnas igen.

De boende pa Gullvivan erbjods platser pA kommunens 6vriga tre dldreboenden. Den
tillfalliga stingningen har inneburit stora pafrestningar for de boende, anhoriga och personal
pa olika satt.

Kommunovergripande analysgrupp

I slutet av 2019 tillsatte kommunchefen en kommundévergripande analysgrupp bestdende av
tjansteman fran kommunens fyra forvaltningar. Syftet med analysgruppen ar att ta fram och
formedla underlag till fullmiktige och namnder som kan ligga till grund for uppsikt,
maluppfoljning och langsiktig planering. Analysgruppens forsta uppdrag har varit att bidra
med underlag till den nuldgesanalys som ska ligga till grund for Kommunfullméiktiges budget
2021.

Processer och rutiner

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pa att de processer som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet ar identifierade, beskrivna och faststillda. Vidare ska det utarbetas
rutiner for de aktiviteter som ingér i processerna.

Processerna ska identifieras och kartlaggas pa alla nivaer och faststills oftast av
avdelningschef.

De 6vergripande rutinerna och riktlinjerna for den kommunala hilso- och sjukvéarden har
setts 6ver och uppdaterats under 2019 av MAS. De lokala rutinerna ansvarar enhetscheferna
for och de ska uppdateras arligen.

Inom barn- och ungdomsverksamheten togs nodviandiga processer och rutiner fram 2017
men da giltighetstiden for rutinerna ar tva ar behover de f6ljas upp och eventuellt revideras
under 2020.
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Under 2019 har arbetet med att kartlagga processer och uppratta/uppdatera rutiner for
handliggning och verkstillighet inom vird och omsorgsverksamheten pabérjats. Aven
processkartlaggning av Trygg hemgéng har paborjats och berdknas avslutas under forsta
delen av 2020.

Forvaltningens ledningsgrupp har under slutet av 2019 identifierat de processer som behéver
prioriteras under 2020. Dessa ar:

— samverkansprocessen for Barnahus
— handlaggning och verkstallighet av:
- hemtjanst
- sarskilt boende
- korttidsboende och vixelvard
- boendestod
- personlig assistans
- insatser till vuxna missbrukare
- trygg hemgang
- dagverksamhet
- valdsidrenden

Det ar avdelnings- och enhetschefer som ansvarar for att identifiera och beskriva processerna
men forvaltningens utredare kan bista med hjalp i kartlaggningsarbetet.

Under 2020 behover forvaltningen prioritera processkartlaggning och
framtagande av tillhérande rutiner fér de processer som ledningsgruppen har
identifierat som sarskilt viktiga.

Egenkontroller

Egenkontroll innebar att systematiskt och regelbundet f6lja upp och utvirdera den egna
verksamhetens resultat och kvalitet. Egenkontrollen innebéar dven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

En del av egenkontrollen bedrivs inom ramen for kommunens styrmodell genom uppféljning
av verksamheternas kvalitetsfaktorer och kvalitetsindikatorer.

Kvalitetsmiatningar socialtjanst

Oppna jamforelser, OJ, r ett verktyg for att analysera, folja och forbittra kvaliteten i
socialtjinstens verksamheter p4 lokal, regional och nationell nivi. Oppna jaimforelser bestar
av tre undersokningar:

— Oppna jamforelser socialtjinst som kartldgger omfattningen och anvindandet av
insatser, rutiner, metoder och samverkansformer.

— Enhetsundersokningarna om dldreomsorg, kommunal hilso- och sjukvard samt
LSS som undersoker verksamheternas innehall och kvalitet pa enhetsniva.

— Brukarundersokningen ”"Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” som skickas ut
till alla aldre (65+) med hemtjanst eller sarskilt boende.
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Kommunens kuvalitet i korthet, KKiK, ar ett nationellt projekt som Lysekils kommun deltar i.
KKiK bestéar av cirka 40 nyckeltal och ambitionen &r att nyckeltalen ska beskriva kommunens
kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner ur ett 6vergripande perspektiv.
Insamlingen sker till viss del genom automatisk inlasning fran befintliga datakallor sdsom
SCB, Socialstyrelsen och SKL. Som komplement till dessa data gors aven KKiK-
undersokningar i kommunerna.

Sveriges kommuner och regioner genomfor arligen brukarundersokningar inom individ- och
familjeomsorg och funktionshinderomradet.

Forvaltningen har under 2019 deltagit i Oppna jaimforelser och KKiK. SKR:s
brukarundersokning har genomforts inom IFO men har inte kunnat genomforas inom LSS.

Flera av nyckeltalen i Socialstyrelsens och SKR:s kvalitetsmatningar anvands som indikatorer
till nimndens kvalitets- och utvecklingsmaél. Resultaten pa dessa analyseras och redovisas i
samband med nimndens uppfoljningar. Verksamheternas 6vriga resultat i 6ppna jamforelser
och KKiK 2019 har dnnu inte sammanstallts och analyserats pa en 6vergripande niva i
forvaltningen. Resultaten kommer att redovisas for nimnden under varen 2020.

Pa enhetsniva rapporterar ett fital enheter att de arbetat med resultaten fran
kvalitetsundersokningarna pa APT och att resultaten anviands som mal- och
kvalitetsindikatorer i styr- och uppfoljningsarbetet. Majoriteten av enheterna analyserar inte
resultaten och anviander dem inte i kvalitets- och utvecklingsarbetet.

Resultaten fran kvalitetsmatningarna, fraimst KKiK, analyseras i kommunens nybildade
analysgrupp dar representanter fran samtliga forvaltningar ingar.

Resultaten fran brukarundersokningarna, enhetsundersokningarna och KKiK finns i den
Ooppna databasen Kolada pa www.Kolada.se.

Tillsyn
Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfort tillsyn pa fem
drenden/omraden:

— aldreomsorgen vid Lysekilshemmets dldreboende
— aldreomsorgen vid Skaftohemmet Gullvivan

— handliaggning av tva enskilda barndrenden

— handlaggning av enskilt drende

IVO:s beslut har redovisats for namnden och verksamheterna har arbetat for att komma till
ratta med de brister som har identifierats.

Nationella kvalitetsregister — svenska palliativregistret

I registret registreras hur varden av en person i livets slutskede varit. Alla patienter som, sista
veckan i livet, vardas i hemsjukvarden ska registreras i registret. Syftet ar att forbattra varden
i livets slutskede oberoende av diagnos och vem som utfort varden. Resultatet pa vardens
kvalitet kan jamforas med andra vardgivare i riket. Lysekils resultat ligger pa
riksgenomsnittet.

Nationella kvalitetsregister — Senior alert
Senior alert ar ett verktyg for att stodja vardprevention for dldre personer som riskerar att
falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med
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blasdysfunktion. Det ar fem omraden som hanger ihop och beror alla som moter den dldre
inom hélso- och sjukvard. Med hjélp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och
teamets roll i fokus. Varje enskild dldre person som moter vard och omsorg ges mojlighet till
en riskbedomning, forebyggande atgiarder och uppfoljning for att siakerstilla att atgarderna
gor skillnad. Genom att anvianda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssattet
pa individniv4, patientsdkerheten forbattras och kan som en f6ljd 4ven minska uppkomna
véardskador.

Alla patienter som skrivs in i den kommunala hélso- och sjukvarden ska bedomas utifran risk
for fall, risk for undernaring och risk for trycksar.

Nationell matning - PPM
Punktprevalensmatningen for 2019 d4gde rum 13 november 2019. Datauttaget
gjordes pa riskbedomningar, planerade och utforda atgarder samt pagiende trycksar.

Resultatet visar pa att Lysekil har lagre andel trycksar i ordindrt boende an riksgenomsnittet
och andelen trycksar i sarskilt boende ligger pA samma niva som riket i 6vrigt.

Systematisk loggning

Loggning har genomforts flertalet gdnger under aret nir det géller patientjournaler. Urval av
loggposter har skett genom en kombination av systematik och slumpmassighet.
Granskningen omfattar vem som har 6ppnat journalen/akten och last eller skrivit ut. En
bedomning gors av om personen varit behorig eller inte. Under aret har flertalet loggposter
lett till vidare utredning.

Dokumentation

Egenkontroll ska utforas genom journalgranskning med syftet att folja upp att
dokumentationen fyller géllande krav samt for att identifiera utvecklingsomraden. Ndgon
overgripande granskning har inte gjorts under 2019. Vissa forbattringar gors 1opande med
formuleringar. Anvindandet av skattningsskalor har tagits upp i medarbetarsamtal. Mall for
dokumentation efter bedomning med hjalp av VISAM har tagits fram.

Under 2020 behover forvaltningens arbete med egenkontroll 6ka i omfattning
och frekvens och goras mer systematiskt och regelbundet.

Intern kontroll

Samtliga ndamnder i Lysekils kommun antar varje ar en intern kontrollplan med ett antal
olika kontrollpunkter. Under 2019 granskades genomférandeplaner, genomforande av
atgirder efter lex Sarah-utredningar samt rutin for hantering av privata medel.

Granskningen visade pa en del brister i rutiner och f6ljsamheten till rutinerna fér samtliga
omraden. Namnden har beslutat om atgarder for att hantera bristerna. Flertalet av
atgarderna har genomforts under aret och forvaltningen arbetar med den atgiard som
kvarstar, att uppdatera rutin for hantering av privata medel.

Avvikelserapportering och hantering
Syftet med avvikelserapportering och hantering ar att forebygga kvalitetsbrister och lara av
vara misstag.
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Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter utreds av berord tjansteman, oftast av narmaste chef. Dialog fors
med berorda parter. Ett samtal sker ofta med den enskilde och darefter ses verksamheten
over for att se om nagra forbattringar ska goras. Resultatet aterfors till alla berorda.
Redovisning till nimnden sker om drendet har kommit via Inspektionen for vard och omsorg
(IvVO).

Under 2019 har 98 klagomal och synpunkter till socialnimnden registrerats. I sju av
synpunkterna framfordes berom, av dessa var tre riktade till Trygg hemgang. Majoriteten av
klagomaélen/synpunkterna (67 stycken) avsag verksamheter inom avdelningen vard- och
omsorg. En stor del av klagomalen, 23 stycken, handlade om stingningen av Skaftohemmet.

Sociala avvikelser

Alla avvikelser som uppstar i utforandet av verksamhet enligt SoL, LSS, LVU och LVM ska
rapporteras av personalen. Inom socialférvaltningen benamns sadana avvikelser ”sociala
avvikelser”. Om avvikelsen innebar eller har inneburit ett hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska hilsa raknas den som
missforhallande som ska rapporteras enligt lex Sarah. Sociala avvikelser ar darfor av lagre
allvarlighetsgrad dn missforhallanden. Sociala avvikelser ska rapporteras pa en
pappersblankett till nirmaste chef, som ska utreda, atgiarda och folja upp avvikelsen.
Avvikelsen ska aterkopplas till medarbetarna pa enheten dar den intraffat i syfte att arbeta
forebyggande och med kvalitetsforbattring.

Till skillnad fran klagomal och synpunkter och lex Sarah-rapporter sa diariefors inte de
sociala avvikelserna. Under slutet av ar 2019 framkom det att flera avvikelser felaktigt
rapporteras in i verksamhetssystemet och darfor inte har hanterats. Detta i kombination med
att det saknas underlag fran samtliga enheter gor att det inte gér att fa fram en tillforlitlig
siffra 6ver antalet sociala avvikelser i verksamheterna under 2019.

De vanligaste typerna av sociala avvikelser ar brister i anvindandet av metod, arbetsplan,
rutin, genomforandeplan och brister i utférandet av insats.

Under 2020 kommer ett nytt verksamhetssystem inféras och med det kommer dven ett mer
digitaliserat avvikelsehanteringssystem. Detta kommer att leda till en battre rapportering,
hantering och uppf6ljning av de sociala avvikelserna.

Lex Sarah

Under 2019 upprittades 41 lex Sarah rapporter. Efter utredning bedomdes 14 av rapporterna
vara sociala avvikelser. Dessa ingar darfor inte i redovisningen nedan. Antalet rapporter har
minskat sedan 2018 da 53 rapporter registrerades.

Efter utredning bedomdes tva av de rapporterade handelserna utgora allvarliga
missforhallanden och anmaildes darfor till IVO. IVO har bedomt att nimnden har fullgjort sin
utrednings- och anmalningsskyldighet och har avslutat bada drendena.

Majoriteten av Lex Sarah-hdndelserna har intréaffat inom véard- och omsorgsverksamheterna
(22 av 27 handelser). De vanligaste handelsetyperna ar brister i
dokumentation/informationsoverforing, tillampning av rutiner eller i utforandet av insatsen.
Konsfordelningen bland de brukare som har berorts av handelsen dr jamn, 28 méan och 28
kvinnor. Av dessa var tre under 18 &r.
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Lex Sarah-rapporter uppdelade pa handelsekategori, antal

Annat Il 1
Beviljad insats inte utford N 2
Brister i anvdndandet av metod, arbetsplan, rutin,... I 15
Avsaknad av metod, arbetsplan, rutin,... IS 7
Brister i utférande av insats [N 14
Fysiskt 6vergrepp I 2
Ekonomiskt 6vergrepp Il 1
Brister i fysisk miljo, utrustning eller teknik |G 3
Brister i dokumentation/informationsoverforing I 16
Brister i bemotande M 1
Brister i rattssakerhet, t.ex. sekretess och tystnadsplikt GGG 4
Psykiskt 6vergrepp/krankning NN 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Kommentar till diagram: En lex Sarah rapport kan tilldelas mer dn en handelsekategori darfor 6verstiger
antalet handelsetyper antalet inkomna rapporter.

Varje lex Sarah-utredning innehéller en atgardsplan framtagen i dialog mellan ansvarig chef
och lex Sarah-utredare. Atgirdsplanerna foljs upp tva gnger om &ret i samband med
uppfdljning av verksamhetsplaner och budget. Arsrapporten 2019 visar att
Bistandsavdelningen, Individ- och familjeomsorgen och avdelningen for LSS och
socialpsykiatri hade genomfort 100% av atgarderna som identifierats under 2019. Andelen
genomforda atgarder inom Vard- och omsorgsavdelningen var 69 %. Den lagre andelen
genomforda atgarder inom Vard- och omsorgsavdelningen kan delvis forklaras av att
avdelningen har ett mycket storre antal atgiarder att genomfora an 6vriga avdelningar (69
stycken) och att vissa atgirder tar tid att genomfora.

Hiilso- och sjukvardsavvikelser

All personal rapporterar avvikelser och negativa hiandelser i verksamheterna. En avvikelse
gillande halso-och sjukvard ar nagot som intraffar och som inte 6verensstimmer med
verksamhetens normala rutiner eller patientens vardforlopp. En avvikelse kan ge storre eller
mindre konsekvenser for den drabbade. Tva lex Maria anmélningar till IVO har skett under
aret.

Vid alla registrerade HSL avvikelser sa kategoriseras allvarlighetsgraden, man riskanalyserar
sannolikheten for upprepning, en identifiering av orsaker utfors och atgiarder planeras for att
forhindra liknande handelser. Arbetet sker i samverkan och tviarprofessionellt pa teamtraffar.
Pa dessa triffar finns arbetsterapeut/fysioterapeut, sjukskoterska, enhetschefer och
kontaktman/vard- och omsorgspersonal med.

Antal avvikelser kopplat till fall dr 668. 14 av fallen resulterade i frakturer som ledde till ett
okat vardbehov. Ett av fallen bedomdes som vardskada, 6vriga som olycksfall. Det ar olika
individer som drabbats och det har skett i bade ordinart boende och i sirskild boende form.
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Antalet registrerade fallavvikelser har minskat jamfort med foregdende ar.

Forebyggande insatser gors i team dar alla professioner kan vara med. Sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltar i det fallforebyggande arbetet pa de enheter dar
de har sitt patientansvar. Kvalitetsregister anvands som hjalpmedel for att identifiera risker
och att sétta in atgarder. Anviandande av kvalitetsregister har 6kat och det kan vara en
forklaring till att det fallférebyggande arbetet har 6kat.

Under 2019 har 689 likemedelsavvikelser registrerats. Flertalet klassificeras som mindre
betydande avvikelser. Ingen klassas som katastrofal men manga hiandelser ses som
betydande och dessa har utretts. Atgirder for att forhindra att det sker igen har tagits fram i
respektive arbetsgrupp ihop med leg personal, enhetschef och MAS.

Vanliga avvikelser ar till exempel utebliven dos, fel dos, forvaxling, att likemedel saknas, att
ratt ordinationshandling saknas, att kontrollriakning av kontrollpreparat ej ar utfort eller att
personal har 6verlamnat likemedel utan att ha delegering. Rutin for lakemedelshantering

Under 2020 behover verksamheterna intensifiera arbetet med att fortlépande
och kontinuerligt arbeta med uppfoljning och utvirdering av de atgarder som
tas fram utifran uppkomna avvikelser.

finns men foljsamheten brister.

Intern och extern samverkan

Samverkan far, som processer och rutiner, ses som ett stindigt pagaende arbete. Uppfdljning
kring hur samverkan fungerar och om det finns aktuella avtal och 6verenskommelser kan ske
mer eller mindre planerat och systematiskt. Strukturer och rutiner for savil intern som
extern samverkan skiljer sig at mellan enheterna. Samverkan sker savil internt som externt
och ir en forutsittning for att sdkra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten,
verksamhet inom LSS och socialpsykiatrin samt for att forebygga vardskador i hilso- och
sjukvarden. Hur forvaltningen representeras externt beror pa verksamhetsomrade, sakfraga
och mandat. En beskrivning av forvaltningens samverkansarbete kan darfor aldrig vara
heltickande eller pa nagot sitt ge mer dn exempel pa pagaende samverkan.

I Vastra Gotaland utgor Halso- och sjukvardsavtalet grunden for samverkan och
ansvarsfordelning mellan Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvard och kommunernas
halso- och sjukvérd samt socialtjanst. Till avtalet ar flera andra underavtal och
overenskommelser kopplade, till exempel samverkan vid in- och utskrivning fran
slutenvarden.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) ar en av de stora samverkansparterna for
socialforvaltningen. Samverkan och samarbete sker framfor allt genom ldnsgemensamma
samverkansavtal dar Lysekil kommun driver utvecklingsfragor och
kompetensutvecklingsinsatser via kommunalférbundet Vastkom och delregionala
kommunalférbundet Fyrbodal. Lokalt sker samverkan i via den lokala Narsjukvardsgruppen



LYSEKILS .
At KOMMUN Sid 13/16

NSG). Exempel pa omraden som socialforvaltningen samverkat med VGR under aret ar till
exempel Handlingsplan for psykisk hilsa 2018-2020, suicidprevention och SIP. Flertalet
verksamheter har en upprittat rutin for information om SIP (i syfte att brukarna ska fa mer
information om sina rattigheter vid SIP).

I Socialtjanstlagen, SoL, och Hélso- och sjukvardslagen, HSL, finns en generell skyldighet att
samverka kring barn och unga pa individniva nar behov finns av insatser fran badde kommun
och VGR.

Det ar viktigt att involvera brukare, patienter och niarstaende i omvardnaden. Samverkan
med anhoriga sker via anhorigverksamhet med anhoriggrupper och enskilda stodsamtal.

Det finns i dagslaget inget viletablerat och strukturerat forum for medverkan av patienten
och deras narstdende i patientsiakerhetsarbetet. Det finns en mojlighet att lamna klagomal
och synpunkter via nitet, telefon eller brevledes.

Lysekil kommun ar medlem i Samordningsforbundet i Vaster, 6vriga medlemmar ar Vistra
Gotalandsregionen, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och ytterligare ett antal
kommuner. De insatser som forbundet finansierar kompletterar myndigheternas ordinarie
verksamheter. Samordningsférbundens samverkar for att rehabilitera manniskor och hitta
atgarder for att forebygga ohalsa och utestangning fran arbetsmarknaden.

Inom raddningstjansten sker samverkan med Mundeldals och Uddevallas kommuner inom
kommunalférbundet "Mitt Bohusldn” som till exempel startat upp ett arbete med
individanpassat brandskydd.

Utifran kommunens roll i totalforsvaret har Lysekils kommun bildat ett krisberedskapsrad
dar flera olika samhallsaktorer ingér, till exempel raddningstjanst, kustbevakning, polis,
forsvarsmakten, Preemraff, hdlso- och sjukvarden med flera.

Samverkan med civilsamhillet finns vidare inom anhorigstod, Psykiskt och socialt
omhindertagande vid stora olyckor och katastrofer (POSOM) och trygghetsvandrare.

I SML-samverkan med de narliggande kommunerna Sotenis och Munkedal bedrivs olika
verksamheter och gemensamma utvecklingsfragor med Lysekil. Malsattningen ar att byta
erfarenheter, utoka och fordjupa samarbetet. Exempel pa verksamheter som drivs i SML-
samverkan ar socialjouren, personligt ombud och anhorigstod. Lakemedelsutbildning infor
en eventuell delegering och MAS uppdrag.

Samverkan internt bestar mestadels av arbetssamtal och moten mellan de tvarprofessionella
inom enheten eller mellan enheter eller/och avdelningen/avdelningar i form av moten eller
genom kommunikationsplattformar Skypemote eller TEAMs. Det finns framtagna rutiner for
samverkan nir det giller utskrivning, myndighetsutévning och verkstillighet. Aven riktlinjer
for samverkan kring personer med demenssjukdom och deras anhoriga.

SSPF star for socialtjanst, skola, polis och fritid och dr en samverkansmodell for dessa olika
aktorer. Malgruppen for denna metod dr ungdomar mellan 13-18ar som behover stod och
hjalp med riskbeteenden si som skolfranvaro, missbruk, vald och kriminalitet. SSPF-arbetet
paborjades 2017. SSPF-arbetet pagar med ny styr- och arbetsgrupp sedan senhosten 2019
samt fornyad arbetsmetod. Detta for att nd en kvalitetsokning géllande dokumentation och
atgirdsplanering utifran den aktuella malgruppens behov.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
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Utvecklingsbehov i samverkan

Avtal, 6verenskommelser och riktlinjer som finns gillande samverkan mellan olika
verksamheter upplevs fungera bittre da viljan, personliga kontakter eller kunskapen finns.
Verksamheterna uttrycker en 6nskan om en forbattrad samverkan mellan bland annat
primarvard, elevhalsa, BUP och socialtjanst. De storsta hindren som namns for
samverkansproblem mellan de olika aktorerna ar tids- och resursbrist, behov av metod och
system for att utveckla samverkan samt en onskan att brukare blir mer involverade i varden
omsorgen som ges. Verksamheterna uttrycker ett behov av 6kad kunskap nar det giller
anvandningen av SIP och implementeringen av metoden.

Omstillning till den nira varden kommer att innebéra en forskjutning av vardgivargranser
och redan nu ser vi 6kade krav pa den kommunala hélso- och sjukvarden. Multisjuka
patienter med mer intensiva vardbehov kommer att vardas i hemmen. Den nira varden gor
att Lysekils kommun kommer att behova forstarka och utoka personalens
vardkompetens/kunskapsniva.

Under kommande ar behover socialforvaltningen intensifiera utvecklingsarbetet med
samverkan inom SML, andra kommuner och NSG. Ett ytterligare steg behover ocksa tas for
att utreda mojligheten till integrerade verksamheter inom SML till exempel inom LSS,
socialpsykiatrin, barn och unga samt externa placeringar.

Kompetensutveckling och fortbildning
Sjukskoterskorna har genomfort lakemedelsutbildningar for vard-och omsorgspersonalen
infor delegering.

Nytt for 2019 ar att vi erbjuder lakemedelsutbildning 1 ggr/ ménad i samverkan SML. Samma
behorighetskrav och gemensamt utbildningsmaterial gor att vi kan sprida
utbildningstillfallena och frigora mer tid for sjukskéterskan

Tabell 1 6versikt antal utbildad vard- och omsorgspersonal

Typ av delegeringsutbildning 2017 2018 2019
Lakemedelshantering 230 172 137
Insulin 43 54 29
Totalt 273 226 166

Antal personer som genomgatt utbildning infor eventuell delegering har minskat 2019. En
stigande trend hade noterats under nagra ar och en toppnotering noterades vid slutet av
2016. Atgirder vidtogs i form av en skiirpning i delegeringsrutinen. Dartill har utbildning i
hostmaskin, bukdialys, forflyttning, provtagning, stomi och SAMSA! givits.

Fyra delegeringar har aterkallats pa grund av bristande foljsamhet till ansvaret.

Nedan redovisas en del av den kompetensutveckling som har genomforts under aret som ett
led i att kvalitets hoja och sidkra verksamheterna:

— uppdatering av likemedelsutbildning

1 SAMSA ér ett IT-st6d for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, priméarvard och kommuner i
Vistra Gotaland. Tjénsten omfattar bAde omsorgsperspektivet samt betalningsperspektivet.
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handledarutbildning

utbildning for hygienombud

grundlaggande PAS ansvar for sjukskoterskan

valideringsutbildning till underskoterska

grundlaggande utbildning av patientansvar for att stirka sjukskoéterskans uppdrag
hygienombudsutbildning

utbildning/uppfoljning for rehabombud

utbildning for palliativombud

utbildning i hjart- och lungraddning (HLR).

Atgarder av betydelse for kvalitetsforbattring
I underlaget till kvalitets- och patientsakerhetsrapporten har f6ljande kvalitetsforbattrande
atgarder rapporterats:

kontinuerlig genomgang av avvikelser tillsammans med berérd personal

grundliaggande genomgang av rutiner och regelverk for likemedelshantering som styr
sjukskoterskans dagliga arbete

extern granskning av KAF och likemedelshantering
teambaserade moten med samtliga professioner

tryckavlastande madrasser finns pa boendena (enligt socialtjanstlagen) med maélet om
farre trycksar.

prioritera teambaserade méten och uppfoljning av avvikelser
mitning av nattfastan vid sarskilda boenden
dokumentationsgranskning SOL

uppdatering av genomférandeplaner

uppdatering av delegeringsutbildning for omvardnadspersonal.
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Socialforvaltningen
Eva Andersson, 0523 - 61 33 89
eva.b.andersson@lysekil.se

Arsrapport 2019

Sammanfattning

Arsrapport 2019 avseende Socialnimndens verksamhet redovisas.
Forslag till beslut

Niamnden tar del av och godkénner redovisat material for nimndens verksamhet
2019.
Arendet

Forvaltningen lamnar redovisning av 2019 ars verksamhet och ekonomiska resultat
i bilagd rapport. Rapporten innehéller verksamhetsbeskrivning, maluppfyllelse,
ekonomisk analys samt beskrivning av verksamhetens utmaningar infor de
kommande aren.

Eva Andersson
Forvaltningschef

Bilaga/bilagor

1. Arsrapport 2019
2. Nyckeltal till nimndens arsbokslut 2019
"[Klicka och skriv text har]"

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen
Kommunchefen
Ekonomichef
Forvaltningsekonomer
Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se


http://www.lysekil.se/
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Enhet: Tkr

Utfall

Fordelning avvikelser

Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack Intdkter | Pers.kostn | Tillfélligtinhyrd | Lokalkostnad Kép av Ovr.kost Summa
Avvikelse personal* verksamhet avv. per
2019
60 Stab, namnd och ledning -25653| -15817 9 836 252 5979 116 -293 3782 9836
61 Avd Bistand -51 606 -45183 6423 20 466 -58 81 5914 6423
|
63 Avd Lss Psykiatri -87950, -93339| -5389 410 -2 067 -437 205 -3 613 114| -5389
64 Avd Vard och omsorg -159 182| -169928| -10 746 48 -4 676 -4 817 -40 -630 -631| -10 746
S:a verksamheter| -324 391| -324 267[C 124 730 -298 -5 312 280 -4 455 9178 124
|
62 Avd Individ- och familjeomsorg -62197| -78459| -16 262(| 5353 4729 -1 604 -87| -18593 -6 060| -16 262
S:a 6
Socialnamnden -386 588| -402726| -16 138|| 6083 4431 -6 916 194| -23 048 3118| -16 138
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 2




'$e’™d LYSEKILS

Enhet: Tkr

Utfall

Fordelning avvikelser

Socialnamnden Budget Ack Utfall Ack Ack Intdkter | Pers.kostn | Tillfélligtinhyrd | Lokalkostnad Kép av Ovr.kost Summa
Avvikelse personal* verksamhet avv. per
2019
60 Stab, namnd och ledning -25653| -15817 9 836 252 5979 116 -293 3782 9836
61 Avd Bistand -51 606 -45183 6423 20 466 -58 81 5914 6423
|
63 Avd Lss Psykiatri -87950, -93339| -5389 410 -2 067 -437 205 -3 613 114| -5389
64 Avd Vard och omsorg -159 182| -169928| -10 746 48 -4 676 -4 817 -40 -630 -631| -10 746
S:a verksamheter| -324 391| -324 267 124 730 -298 -5 312 280 -4 455 9178 124
62 Avd Individ- och familjeomsorg -62197| -78459| -16 262(| 5353 4729 -1 604 -87| -18593 -6 060| -16 262
S:a 6
Socialnamnden -386 588| -402726| -16 138|| 6083 4431 -6 916 194| -23 048 3118| -16 138
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 3
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Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
RUUKEIES 2019 lagd i lagd i okt lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
nov sep aug juni maj april mars
60 Stab, namnd och ledning 9914 10 380 9700 9 300 8 806 4 600 4 000 2951 2600 1 600
61 Avd Bistdnd 6423 6 423 6 300 6100 5900 5 800 5700 5700 5500 4700 4 400
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 966 -5 675 -5 238 -4 225 -4 106 -4 106 -3 892 -3 952 -3728
64 Avd Vard och omsorg -10 746 -10 833 -10 246 -10 054 -10 678 -9 447 -10 501 -9 563 -8 874 -8 626
S:a verksamheter 202 -118 -121 -92 -297 -3 253 -4 907 -5 004 -5 526 -6 354
62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 263 -15 680 -15 216 -13 931 -12 303 -10 271 -7 594 -7 594 -7 017 -6 097
S:a 6 -16 061 -15 798 -15 337 -14 023 -12 600 -13 524 -12 501 -12 598 -12 543 -12451
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 198 -2737 -1423 0 -924 99 2 57 149
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 4



'$e’™d LYSEKILS

Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
RUUKEIES 2019 lagd i lagd i okt lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
nov sep aug juni maj april mars
60 Stab, namnd och ledning 9914 10 380 9700 9 300 8 806 4 600 4 000 2951 2600 1 600
61 Avd Bistdnd 6423 6 423 6 300 6100 5900 5 800 5700 5700 5500 4700 4 400
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 966 -5 675 -5 238 -4 225 -4 106 -4 106 -3 892 -3 952 -3728
64 Avd Vard och omsorg -10 746 -10 746 -10 833 -10 246 -10 054 -10 678 -9 447 -10 501 -9 563 -8 874 -8 626
S:a verksamheter 202 -118 -121 -92 -297 -3 253 -4 907 -5 004 -5 526 -6 354
62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 263 -15 680 -15 216 -13 931 -12 303 -10 271 -7 594 -7 594 -7 017 -6 097
S:a 6 -16 061 -15 798 -15 337 -14 023 -12 600 -13 524 -12 501 -12 598 -12 543 -12451
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 198 -2737 -1423 0 -924 99 2 57 149
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 5
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Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
RUUKEIES 2019 lagd i lagd i okt lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
nov sep aug juni maj april mars
60 Stab, namnd och ledning 9914 10 380 9700 9 300 8 806 4 600 4 000 2951 2600 1 600
61 Avd Bistdnd 6423 6 423 6 300 6100 5900 5 800 5700 5700 5500 4700 4 400
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 389 -5 966 -5 675 -5 238 -4 225 -4 106 -4 106 -3 892 -3 952 -3728
64 Avd Vard och omsorg -10 746 -10 746 -10 833 -10 246 -10 054 -10 678 -9 447 -10 501 -9 563 -8 874 -8 626
S:a verksamheter 202 -118 -121 -92 -297 -3 253 -4 907 -5 004 -5 526 -6 354
62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 263 -15 680 -15 216 -13 931 -12 303 -10 271 -7 594 -7 594 -7 017 -6 097
S:a 6 -16 061 -15 798 -15 337 -14 023 -12 600 -13 524 -12 501 -12 598 -12 543 -12451
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 198 -2737 -1423 0 -924 99 2 57 149
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 6
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Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
RUUKEIES 2019 lagd i lagd i okt lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
nov sep aug juni maj april mars
60 Stab, namnd och ledning 9 836 9 836 10 380 9700 9 300 8 806 4 600 4 000 2951 2600 1 600
61 Avd Bistdnd 6423 6 423 6 300 6100 5900 5 800 5700 5700 5500 4700 4 400
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 389 -5 966 -5 675 -5 238 -4 225 -4 106 -4 106 -3 892 -3 952 -3728
64 Avd Vard och omsorg -10 746 -10 746 -10 833 -10 246 -10 054 -10 678 -9 447 -10 501 -9 563 -8 874 -8 626
S:a verksamheter 124 124 -118 -121 -92 -297 -3 253 -4 907 -5 004 -5 526 -6 354
62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 262 -15 680 -15 216 -13 931 -12 303 -10 271 -7 594 -7 594 -7 017 -6 097
S:a 6 -16 138 -15 798 -15 337 -14 023 -12 600 -13 524 -12 501 -12 598 -12 543 -12451
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 198 -2737 -1423 0 -924 99 2 57 149
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 7
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Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos Prognos
RUUKEIES 2019 lagd i lagd i okt lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i lagd i feb
nov sep aug juni maj april mars
60 Stab, namnd och ledning 9 836 9 836 10 380 9700 9 300 8 806 4 600 4 000 2951 2600 1 600
61 Avd Bistdnd 6423 6 423 6 300 6100 5900 5 800 5700 5700 5500 4700 4 400
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 389 -5 966 -5 675 -5 238 -4 225 -4 106 -4 106 -3 892 -3 952 -3728
64 Avd Vard och omsorg -10 746 -10 746 -10 833 -10 246 -10 054 -10 678 -9 447 -10 501 -9 563 -8 874 -8 626
S:a verksamheter 124 124 -118 -121 -92 -297 -3 253 -4 907 -5 004 -5 526 -6 354
62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 262 -16 262 -15 680 -15 216 -13 931 -12 303 -10 271 -7 594 -7 594 -7 017 -6 097
S:a 6 -16 138 -16 138 -15 798 -15 337 -14 023 -12 600 -13 524 -12 501 -12 598 -12 543 -12451
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 538 -3 198 -2737 -1423 0 -924 99 2 57 149
Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom 2020-02-13 8
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Enhet: Tkr

Utfall med prognos

Socialnamnden Ack Resultat
Avvikelse 2019
60 Stab, namnd och ledning 9 836 9 836
61 Avd Bistand 6 423 6 423
63 Avd Lss Psykiatri -5 389 -5 389
64 Avd Vard och omsorg -10 746 | -10 746
S:a verksamheter 124 124

62 Avd Individ- och familjeomsorg -16 262 -16 262
S:a6 -16 138 -16 138
Socialnamnden
Beslut KF 2019-06-12 § 53
Dnr: LKS 2019-182 12 600
S:a
Socialndmnden efter beslut -3 538

Utfall Utfall

2018 2017
7 999 3623
4 345 309
-7 113 -7 163
-16 421 -5 987
-11 190 -9 218
-3 999 -13 147
-15 189 -22 365
10 000 0
-5 189 -22 365

2020-02-13




e |YSEKILS

Sammanfattning

 Resultat for 2019 -16 138 tkr
 Beslut KF 2019-06-12 § 53 +12 600 tkr

« Uppfoéljningsprognos efter beslut -3 538 tkr

Eva Andersson Socialchef/ Catarina Ross Forvaltningsekonom

2020-02-13
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1 Sammanfattning
Grunduppdraget:

Socialndimnden har ett yttersta ansvar for kommuninnevéanare och andra som vistas i
kommunen nar de har behov av stod och insatser som inte kan tillgodoses pé annat sitt eller
via annan huvudman.

Kvalitetsfaktorerna vad galler grunduppdraget visar godkanda resultat pa alla omraden utom
sjukfranvaron och det ekonomiska utfallet f6r 2019.

Sjukfranvaron har stigit frin 10,3 till 12,4 procentenheter under 2019. Okningen identifieras
framst till vard och omsorg samt LSS/ socialpsykiatriavdelningen och bedoms ha ett
samband med de effektiviseringar och forandringar som gjorts i verksamheten men ocksa
med sjukdomstillstand av annan karaktir. Forvaltningen har intensifierat arbetsmiljoarbetet
och handlingsplaner vad giller att minska sjukfranvaron utarbetas pa alla arbetsplatser i
samarbete mellan arbetsledning, fackliga representanter och medarbetare.

Socialndmnden har en negativ budgetavvikelse pa -16,1 mkr. Den storsta orsaken till det
negativa resultatet ar 6kat antal barn- och ungdomsplaceringar, 6kade kostnader for
forsorjningsstod och kostnader for inhyrd personal, framst halso- och sjukvardspersonal.
Forvaltningen har intensifierat arbetet med utveckling av ledning och styrning i alla led i
syfte att siakerstilla alla medarbetares ansvar utifran deras roller och uppdrag sa att
verksamheten bedrivs pa ett effektivt satt och ger kvalitetsmassigt bra resultat.

Utvecklingsomraden:

Socialndmnden har for 2019 antagit fyra utvecklingsomraden: Kompetensutveckling,
personalforsorjning, forebyggande och tidiga insatser samt utveckling av vdlfdrdsteknik
och digitala l6sningar. Dessutom har kommunfullméktige gett nimnden tva uppdrag, att
avsdtta resurser till heltidsresan samt att sdnka verksamheternas kostnader till
genomsnittet for jamforbara kommuner.

Under aret har det varit personalomsittning pa flera olika chefsbefattningar vilket resulterat i
att utvecklingsarbetet bromsats upp, framst inom LSS/socialpsykiatriavdelningen. Tillfalligt
inhyrd personal har anvants. Framst giller det halso- och sjukvardspersonal da flera tjanster
varit vakanta under andra halvaret men dven i viss méan socialsekreterare inom IFO och
chefsvikarier inom LSS.

Under aret har kompetensutveckling/utbildning pagatt vad galler utredning, genomforande
och dokumentation enligt arbetssattet IBIC (individens behov i centrum). Ledarutveckling
och handledning har péagatt i verksamheterna och annan verksamhetsanknuten utbildning
har genomforts.

De digitala 16sningarna har férdubblats under aret i jamforelse med 2018. Alla sirskilda
boenden har utrustats med internetuppkoppling under det gangna éret. Fler
utvecklingsomraden planeras under kommande ar.

Forvaltningen arbetar ocksd med att forbereda utbytet av verksamhetssystemet for
handlaggning och dokumentation som skall sjosattas 2020.

Socialforvaltningen har omorganiserat sin verksamhet och har sedan 2020-01-01 minskat
ner avdelningarna till totalt tre i syfte att skapa en lattillginglig verksamhet for
kommuninnevénarna, samla kompetens och sidkra en effektiv verksamhet.

Verksamhet / avdelningar:

Bistindsavdelningen har under aret 2019 hatft stort fokus pa lagstiftningen om trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvarden . Rutiner har tagits fram for 6kad samverkan bade
internt och externt. Socialforvaltningen har inga betaldagar till sjukhus under 2019.

Antal hemtjansttagare och antal hemtjansttimmar har minskat med ca 10% sedan 2017.
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Orsak till minskning av hemtjénstbeslut beror pa en mer kvalitativ utredningsprocess. Aven
om bade brukare och timmar minskar marks samtidigt en forandring for de kvarvarande
brukarna, vilka har mer omfattande och stora omvardnadsbehov.

Under 2019 har inflodet av drenden till IFO varit hogt. Manga arenden har rort vald i nara
relationer. Vuxenenhetens placeringar for saval valdsutsatta som missbrukare har okat
jamfort med 2018.

Forsorjningsstodet har tyvarr okat, sa ocksa de langvariga bistdndsarendena. Detta trots en
satsning pa okat samarbete med Arbetsmarknadsenheten. Trenden ar att forsorjningsstodet
okar i de flesta kommuner pa grund av Arbetsférmedlingens minskade insatser och pé att
manga personer kommer ur etableringen for nyanldnda utan annan forsorjning.

Inom Barn- och ungdomsenheten har det har varit ett hogt tryck pa drenden in pa enheten
vilket har gjort att andelen utredningar som blivit klara inom de lagstadgade fyra manaderna
har varit orovickande 1ag i perioder.

Barn- och ungdomsenheten har haft ett stort antal barn och unga placerade under 2019. Det
har ocksé skett ett intensivt arbete med att utveckla 6ppenvarden och i flera drenden har man
kunnat undvika placering helt, eller forkorta placeringar, tack vare utvecklad kompetens
inom behandlingsarbetet. Det forebyggande arbetet har fortsatt och utvecklats. En
familjecoach har kunnat anstéllas, med hjalp av projektmedel fran Lansstyrelsen. Hon
arbetar med att stodja fordldrar med barn i aldrarna 7-12, i samverkan med familjens hus och
skolan.

For omradet forebyggande och tidiga insatser rapporteras att arbete med att planera for en
familjecentral pagar. Samtidigt utreds nu méjligheterna till att starta en ungdomscentral i
framtiden.

Namnden har anpassat sin verksamhet for ensamkommande barn och stangt det sista
stodboendet i slutet av 2019.

Inom vard och omsorg pagar arbete med avdelningens utvecklingsmal . Oppna jimforelsers
undersokning gillande trygghet och bemotande visar pa ett ndgot hogre néjdhet inom
sarskilt boende och en nagot lagre nojdhet inom hemvérd jamfort med 2018.

Byggnation av det nya dldreboendet i Fiskeback har pagatt under aret och fortsitter dven
2020.

LSS-avdelningen genomgar en forandring utifran att fokus har varit pa insatser med vard-
och omsorg till ett mer stodjande pedagogiskt forhéllningssatt. De utvecklingsmal som finns
att arbeta med framat ar att brukare ska ges en 6kad delaktighet och sjilvbestimmande,
samverkan internt och externt samt personalforsorjning och kompetens.

Boendestrukturen ses over, for att tillskapa en mer brukaranpassad boendestruktur.
Uppdrag:

Heltidsresan har paborjats under aret men arbetet stannade av och paborjade igen under
december manad inom LSS/ socialpsykiatrin.

Verksamheterna har arbetat med uppdraget att sanka sina kostnader i paritet med
medelkostnaden for respektive verksamhet i KPB(kostnad per brukare). For 2019 har vard-
och omsorgsavdelningen minskat personalkostnaderna med 11 mkr jamfért med 2018. De
sarskilda boendena har uppnatt mélet avseende KPB. LSS/socialpsykiatri boendena har lagre
kostnader 4n medelkostnaden i KPB medan personlig assistans ar hogre. Inom IFO ar
forsorjningsstodet och missbruksvarden lagre medan barn och ungdomsplaceringarna ligger
hogre an medelkostnaden i KPB. Dock har IFO siankt sina kostnader markant mellan 2017
och 2018.
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2Verksamhet

Verksamhetsbeskrivning

Socialnimnden ansvarar for att Lysekils kommuns invanare far stod, vard och omsorg.
Namnden har ett sarskilt ansvar for att stodja utsatta individer och familjer som har behov av
kompletterande samhallsinsatser. Verksamheten ar relativt detaljreglerad med avseende pa
kommunens skyldigheter och den enskildes rattigheter.

Ansvaret for socialtjanst

I socialtjanstlagen regleras det kommunala ansvaret. Har anges att kommunen ansvarar for
att tillhandahaélla sociala tjanster for de som bor i kommunen och f6r andra som vistas dar.
Detta yttersta ansvar innebiar dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra
huvudman.

Insatser for barn och deras familjer.

Namnden ansvarar for forebyggande insatser men ocksa for utredningar och beslut om barn
far illa eller pa annat sitt behover insatser. Det finns insatser i form av familjebehandling,
aktiviteter pa familjens hus och faltassistenter. Namnden svarar ocksa for familjerattsliga
fragor t.ex. i samband med vardnad och umgiange. Namnden arbetar ocksa med
serveringstillstdnd for restauranger och tillsyn i samband med alkoholforsaljning.

Ensamkommande och nyanlinda.

Socialndmnden ansvarar for mottagande av ensamkommande flyktingbarn och nyanldanda
personer. Namnden har dven ansvaret for mottagande av flyktingar efter etablering.

Insatser for missbrukare.
Namnden arbetar med radgivning, stod och behandlingsinsatser.
Ovriga insatser for vuxna.

Namnden bistar de som behover hjidlp med sin forsorjning och samverkar med andra i social
och arbetslivsinriktad rehabilitering. Nimnden har genom samarbete med Uddevalla
kommun en socialjour.

Insatser for dldre och funktionshindrade

Socialndmnden verkar for att personer som pa grund av alder eller andra skal har sarskilda
behov, far majlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Insatserna bestar av dagverksamhet,
aldreboende, gruppboende, hemtjanst, trygghetslarm, korttidsvard, nattpatrull m.m.
Namnden bistar dven anhorigvardare.

Ansvaret for hilso- och sjukvard

Socialndmnden ansvarar for hilso- och sjukvard i sdarskilda boenden. Ansvaret omfattar d&ven
de personer som bor i ordinirt boende och som har ett funktionshinder som gor att det
medfor stora oldgenheter att ta sig till en vardcentral. Hilso- och sjukvardsansvaret omfattar
de insatser som sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast ansvarar for. Arbetet utfors
dock till stor del pa delegation av 6vrig vard- och omsorgspersonal. Likarinsatser svarar
regionen for. Socialnamnden ansvarar for tidig rehabilitering i hemmet och har team for

trygg hemgang.

Ansvaret for stod och service till vissa funktionshindrade - LSS och
socialpsykiatri

Socialndmnden ansvarar for service och omvardnad till personer med begédvningshandikapp,
autism, autismliknande tillstdnd och s.k. vuxenhjarnskadade samt andra med varaktiga och
betydande funktionshinder som orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen.
Insatserna bestar bl.a. av boende i gruppbostad, personlig assistans, ledsagarservice och

Socialnamnd, Arsrapport 2019 5(23)



korttidsvistelse. Namnden ansvarar ocksa for insatser inom socialpsykiatrin i form av
boendestod eller stodboende.

Namnden har genom samarbete inom Fyrbodal inrattat funktionen personligt ombud for
personer med psykiska funktionshinder.

3Vasentliga handelser under perioden

Allméant:

Under hosten paborjades planeringen kring en ny organisation pa socialforvaltningen som
tradde i kraft 2020-01-01.1 den nya organisationen slogs verkstéllande delar samman fran
IFO och LSS till en avdelning bendmnd socialt stod. Likasa slogs alla myndighetsdelar for alla
malgrupper samman i en avdelning med namnet mottagning och utredning.

Under hosten har forberedelser och uppbyggnad av det nya verksamhetssystemet Combine
paborjats. Inforandet planeras att starta inom vard och omsorg, LSS samt hilso- och
sjukvard efter sommaren 2020.

Under 2019 har ett samarbete i SML péagéatt med gemensam MAS-funktion. Resultatet har
hittills upplevts som gott och vissa delar sdsom ldkemedelsutbildningar genomfors nu i
samverkan i de tre kommunerna.

Det har varit ett oroligt ar i Lysekil betraffande den rddande ungdomssituationen. Arbetet
med det trygghetsskapande arbetet i staden, samarbetet i SSPF (samarbete skola,
socialtjanst, polis och fritid) och utvecklingsarbetet med utbildningsforvaltningen har haft
stor prioritet. Dock har flera incidenter intraffat dar akuta omhindertaganden och andra
insatser behovt sittas in. Placeringskostnaderna har stigit i hojden och otrygghet har spridit
sig bland kommuninnevanarna.

Bistandsenheten har under aret fortsatt utveckla arbetet med utredningsmetoden IBIC
som resulterar i tydligare utredningar nar det giller den enskildes behov.

Arbete med Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvdrd har fortsatt under aret och
omfattar nu utskrivningsklara patienter fran somatisk och psykiatrisk slutenvard.

Vard och omsorgsavdelningen Under 2019 har samtliga enheter bedrivit ett intensivt
arbete med att anpassa verksamheten till tilldelad ram, detta har resulterat i att avdelningen
har minskat sina personalkostnader med 11 mkr for 2019 jamfort med 2018. De sirskilda
boendena visar totalt sett ett resultat pa +-0. Hemvarden har minskat sina personalkostnader
men i takt med att de beviljade timmarna minskat sa har inte hemvarden hunnit stialla om
bemanningen.

Under aret har 5 nya enhetschefer borjat pa avdelningen och dessa har anslutit till den
ledarskapsutveckling som avdelningen paboérjade hosten 2018. En av de nya enhetscheferna
har en s.k. "resurschefstjanst" vilket innebér att denna person gar in och tillfalligt ersitter
ordinarie chef vid langre franvaro, under rekrytering av ny enhetschef, vid arbetstoppar och
liknande. Tre enhetschefer har under 2019 slutat sina tjanster av olika anledningar.

Planeringsarbete for Bemanningsenheten har pagatt under 2019 och enheten startade 2020-
01-01.

Appva, ett system for digitala signeringslistor i mobilen, har kopts in med hjilp av statliga
stimulansmedel och det kommer att gora liakemedelshanteringen enklare och sékrare.

Under véren blev personalbemanningen pa Skaftohemmet Gullvivan akut da all
tillsvidareanstalld personal, med undantag av en person, var sjukskrivna. Avdelningen
fordelade under en period om personal fran andra enheter for att 16sa bemanningen. Infér en
stundande sommar och semesterperiod bedomdes laget dn mer allvarligt da det inte var
mojligt att fortsatta att omfordela personal eftersom alla enheter stod infor semesterperiod
och brist pa personal med ratt kompetens och delegeringar. Socialnimnden beslutade darfor

Socialnamnd, Arsrapport 2019 6(23)



att tillfalligt stinga Gullvivan p.g.a. att den medicinska sdkerheten inte kunde sikerstillas.
Den tillfalliga stangningen har fortsatt resterande del av 2019 dé rekryteringsproblemen
kvarstatt.

De boende pa Gullvivan erbjods platser pa de andra tre sarskilda boendena i Lysekils
kommun. Den tillfalliga stingningen har inneburit stora pafrestningar for de boende,
anhoriga och personal pa olika satt.

Det har under aret varit mycket svart att rekrytera fysioterapeuter. Avdelningen star i
dagslaget helt utan fysioterapeut och ar beroende av bemanningsforetag for att klara halso-
och sjukvardsansvaret. Aven Sjukskoterskeenheten har haft stora utmaningar att rekrytera
sjukskoterskor vilket har resulterat i att bemanningsforetag har anlitats for att klara
bemanningen och uppdraget. Mot slutet av aret har situationen forbattrats och nya
sjukskoterskor har anstallts.

LSS/socialpsykiatri avdelningen Under 2019 har en avdelningschef och en enhetschef
rekryterats till avdelningen. Under hosten fick tva konsulter uppdrag som enhetschefer for
att klara den akuta situationen. Avdelningens medarbetare har paverkats av chefsbyten och
avdelningen behover stabilitet i chefsleden for att kunna arbeta med utvecklingsfragor.

Under hosten har personalsituationen pa ett av boendena varit svér. Flera medarbetare har
sagt upp sig och det finns svarigheter med att introducera ny personal. Flera nya har anstallts
och introduktion pagér, men den maste goras forsiktigt, utifrdn brukarens behov.

Idag koper Lysekils kommun boende utanfor kommunen for 7 barn och 5 vuxna.
Avdelningen har paborjat ett arbete med att se 6ver vilka som under 2020 kan erbjudas plats
i kommunens egna boenden.

Under aret har avdelningen fortsatt att utveckla samarbetet med bl.a. Munkedals kommun
inom enheten korttidsboende for barn och unga och utokat antalet silda platser till annan
kommun.

De kommunala boendena ses 6ver for att forsoka fa boendestruktur som ar anpassad till
malgrupperna och individerna. Samtidigt har ett arbete med att beskriva kvalitetsnivier pa
boendeinsatserna paborjats.

Heltidsresan har paborjats inom LSS under aret, men det ar forst under vintern som vi
kunnat borja se resultat. I inledningsskedet ldg fokus mycket pé att informera medarbetare
och undersoka vilka som skulle vilja arbeta heltid. I slutet av aret har Foreningsgatorna gatt
fore och sett 6ver scheman som skulle kunna tillgodose heltidstjanster for de som vill ga upp i
tid. Arbetet sker med stod av HR-enheten och Kommunals fackforbund.

Individ och familjeomsorgen Vuxenenheten Vald i nira relation har 6kat och fler
ansokningar och anmélningar kommer in med anledning av vald. Fler valdsutsatta (ofta med
barn) har behovt placeras pa skyddade boenden. Under 2019 har IFO:s tva enheter skapat ett
nytt arbetssitt, dar en samordnare fatt i uppdrag att samordna insatserna i dessa drenden.
Kompetenshéjande insatser kring véld i nira relation har ocksa genomforts.

Under 2019 har Lysekil, tillsammans med andra Fyrbodalskommuner, bidragit till ett
forskningsprojekt kring metoden BIM (Barnahusets insatsmodell) som anvands i samband
med brott mot barn. De tidiga resultaten visar att kommunernas socialtjanster har positiva
erfarenheter av modellen.

Sedan 2018 ingar Forsorjningsstodsgruppen i ett utvecklingsprojekt drivet av SKR (tidigare
SKL). Aven AME (Arbetsmarknadsenheten) ingir som en del i projektet. Nya arbetssitt har
testats, bland annat en forenklad handlaggning av forsorjningsstodsarenden. och syftet med
Lysekils deltagande i SKR-projektet ar att antalet l1angtidsarenden (och framfor allt
barnfamiljer med lang tid i bistdnd) ska minska, att de sokande fortare ska fa hjalp ut i
sysselsattning och egen forsorjning.

Under aret har det blivit klart att forsorjningsstodsarbetet fran arsskiftet ska ske i en ny
forvaltning, Arbetslivsforvaltningen. I denna forvaltning ska aven AME och
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vuxenutbildningen ingd. Syftet ar att brukaren ska fa tillgang till fler verktyg, att man i
samverkan mellan de olika delarna ska fa den hjalp man behover for att snabbare komma ut i
egen forsorjning. Arbetet med att planera, forbereda och forhandla infér denna forandring
har upptagit mycket tid. De berorda socialsekreterarna och enhetschefen ar positiva till
forandringen och ser fram emot den nystart som detta innebar for forsorjningsstodsarbetet.

Barn- och ungdomsenheten samt forebyggandet Inom Barn- och ungdomsenheten
har fokus legat pa att klara handlaggningen med egna socialsekreterare, med sa lite inhyrd
personal som mojligt och att halla handlaggningstiderna. Det har varit ett hogt tryck pa
drenden in pa enheten, detta tryck har dock sjunkit under arets sista manader. Det stora
trycket, i kombination med att flera av socialsekreterarna fortfarande ar nya i sina yrken, har
gjort att andelen utredningar som blivit klara inom de lagstadgade fyra ménaderna har varit
oroviackande lag i perioder. Iseptember blev 1:e socialsekreterare sjukskriven. En
tillforordnad 1:e socialsekreterare har anstillts i vintan pa rekrytering. Samtidigt sker ett
arbete med den psykosociala arbetsmiljon.

Familjehemsgruppen har haft manga arenden att hantera, bdde nya familjehemsplaceringar
och uppfoljningar av de redan placerade. Utvecklingsarbetet och marknadsforingen for att fa
nya familjehem har fatt nedprioriteras till forman for den lagstadgade myndighetsutovningen
och uppfoljningen av placerade barn.

Det forebyggande arbetet har fortsatt att utvecklas. En familjecoach har kunnat anstillas med
hjalp av projektmedel. Hon arbetar med att stodja foraldrar med barn i aldrarna 7-12, i
samverkan med familjens hus och skolan. Familjecoachen har arbetat med att stirka en
grupp fordldrar och hjilpt dem att skapa ett natverk dir de kan diskutera granssittning och
stotta varandra. Tillsammans med en féltassistent har hon 6ppnat familjens hus for
laxlasning tillsammans med foraldrar en gang i veckan.

Foraldrautbildningarna i ABC har fortsatt och familjebehandlarnas radgivningstelefon har
funnits 6ppen for den som vill ha telefonsupport kring sitt fordldraskap. Pa familjens hus har
foraldrastod erbjudits i savil enskilda kuratorssamtal och genom 6ppna forskolan och
familjeforskolan (en mindre grupp foraldrar med storre behov av stod).

I slutet av 2019 har vi paborjat total avveckling av stodboendet. De ensamkommande som
fortfarande har visst behov av stod bedoms inte langre ha behov av formen stodboende. De
kommer att fa fortsatt stod utifran sina behov, av personal som de kdnner. Detta innebar
ocksa att Lysekil nu inte driver vare sig eget HVB eller stodboende och att kommunen far
kopa plats om ndgon ny ungdom skulle komma, som har behov av nagon av de insatserna.

Familjecentral Forberedelserna infor familjecentral har fortsatt, och en lamplig lokal har
identifierats. Ritningar har studerats och inventarielistor tagits fram. Den planerade
ombyggnationen och uppstarten har tyvarr fatt skjutas framét da hyran for renoverade
lokaler enligt hyresvarden behover bli betydligt hdgre dn man tidigare raknat med.
Arbetsgruppen kommer att fortsatta arbeta tillsammans med kommunens
fastighetsansvarige, for att se 6ver vilka krav man behover stélla pa lokalen och vad man kan
kompromissa med.

4Verksamhetens grunduppdrag

Inledande text

En kritisk kvalitetsfaktor ar av sirskild betydelse for verksamhetens kvalitet och service. Den
kritiska kvalitetsfaktorn utgar fran verksamhetens grundliaggande uppdrag.
Kvalitetsfaktorerna ar indelade i fyra perspektiv; mélgrupp, verksamhet, medarbetare och
ekonomi.

De kritiska kvalitetsfaktorerna foljs upp genom kvalitetsindikatorer. En indikator ar ett
maétvarde som visar om verksamheten ar pa ratt vag eller inte.

Bedomning
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Bedomning av hur det gar med utvecklingsmal och kritiska kvalitetsfaktorer har gjorts med
hjalp av fargade symboler enligt nedan.

Svarbedomt.

Ingen eller negativ utveckling, verksamheten nar inte 6nskvird niva.

Viss utveckling, verksamheten nar en acceptabel niva.

Positiv utveckling, verksamheten nar en fullt godkénd niva.

Trendpilen visar indikatorns utveckling i relation till tidigare utfall, gar pilen uppat betyder

det att det 4r en positiv utveckling, och gar pilen nedéat ar utvecklingen negativ, ingen

forandring visar vagratt pil.

4.1 Verksamhetens kritiska kvalitetsfaktorer och

4.1.1

kvalitetsindikatorer

Malgrupp

Kvalitetsfaktor

Kvalitetsindikator

Ar 2018

Ar 2019

Trend

Den enskilde skall fa stod till de
behov hen inte sjalv eller pa
annat satt kan fa tillgodosedda.
Stodet ska vara individuellt
anpassat.

Antal dagar frAn ansokan till beslut, vard och
omsorg

4

4

Antal dagar frdn ansokan till beslut LSS och
Socialpsykiatri

26

30

IFO BoU: Andel upprattade
genomforandeplaner inom 1 manad fran
uppstartsmote

37 %

Stodet skall alltid inriktas pa att
ta tillvara, utveckla och frigora
den enskildes egna formagor
och resurser.

IFO BoU: Antal familjer som fatt foraldrastod
under &ret (ej bistdndsbedomt).

28

26

Ej ateraktualiserade barn 0-12 ar ett ar efter
avslutad utredning eller insats, andel (%)

42

44

Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar ett
ar efter avslutad utredning eller insats, andel
(%)

71

57

Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21+ ett ar efter avslutad
utredning eller insats, andel (%)

83

35

Respekt skall rada for den
enskildes sjalvbestémmande
och integritet.

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg -
hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)

82

Brukarbeddmning sérskilt boende
aldreomsorg - hansyn till &sikter och
onskemal, andel (%)

69

79

Brukarbeddmning boendestdd SolL -
Brukaren far bestamma om saker som ar
viktiga, andel (%)

73%

Brukarbeddmning gruppbostad LSS -
Brukaren far bestamma om saker som &r
viktiga hemma, andel (%)

71%

Insatserna skall ges utifran ett
evidensbaserat arbetssatt

Antal evidensbaserade arbetssatt som
anvands inom Vard- och
omsorgsavdelningen

Antal evidensbaserade arbetsséatt som
anvands inom avdelningen for Individ- och
familjeomsorg

Antal evidensbaserade metoder som
anvands inom avdelningen for LSS och
socialpsykiatri

Antal evidensbaserade metoder som
anvands inom Bistandsavdelningen
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Virden saknas for brukarbedomning boendestod och gruppbostad eftersom Lysekil inte deltog i undersékningen 2019.

Analys och slutsats

Forvaltningens resultat for vantetid for utredning bedoms som bra for vard och omsorg samt
LSS. Tiden for uppréttande av genomforande planer inom BoU ér for ldng men beror pa den
arbetsbelastning som forelegat under 2019 pa barn och unga. Dock behover en forbattring
ske under 2020.

Resultaten for ej ateraktualiserade personer har forsamrats for ungdomar 13-20 ar och vuxna
missbrukare vilket aterspeglas i de atgiarder som gjorts under aret. Antalet foraldrar som fatt
Ooppna insatser under aret ar i stort sett oforandrat men da ingar inte de insatser som givits
via familjens hus. Har finns forbattringspotential.

Resultatet av 6ppna jamforelsers fragor om personal tar hansyn till brukarnas 6nskemal och
synpunkter har forbattrats for sarskilt boende medan det forsamrats i nagot i hemtjansten.
Resultaten for sarskilt boende ar sarskilt gladjande eftersom en effektivisering gjorts under
aret. Samtidigt ar vard- och omsorgsavdelningens utvecklingsomrade viardegrundfragorna
vilka ar viktiga for matningsomradet. Det forsamrade resultatet i hemtjansten bedoms ha
samband med den striktare bistindsbedomning som gors och hemtjanstens
effektiviseringsprocess. Dock ar betyget pa fragan i hemtjansten fortfarande relativt hogt.

LSS har inte deltagit i 2019 ars undersokning vilket gor att resultat fattas for innevarande ar.

Nir det giller evidensbaserat arbetssitt och metoder finns begriansat resultat redovisat pa
grund av oklarheter i anvisningarna. Dock anvinds olika evidensbaserade metoder i
verksamheterna i olika grad. T.ex. anvinds IBIC och BBIC som bedémningsverktyg i hela
socialforvaltningen.

4.1.2 Verksamhet

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Ar2018  Ar2019 Trend
VoO: Angjel atgarder i lex Sarah-utredningar 89 % 69 %
som har implementerats.

IFO: Andel atgarder i lex Sarah-utredningar 100 %

Vi forebygger kvalitetsbrister och | SOm har implementerats.

[ ] arbetar med systematiskt Bistandsavdelningen: Andel &tgarder i lex 100 %

forbattringsarbete. Sarah-utredningar som har implementerats. 0
Avd. LSS & Socialpsykiatri: Andel atgarder i
lex Sarah-utredningar som har 100 %
implementerats.

IFO Barn och Unga: Andel utredningar som 76 % 46 %

har avslutats inom 122 dagar.

IFO vuxenenheten: Andel 6verklagade
beslut som har faststallts i 95 % 90 %
forvaltningsdomstol

Rattssaker myndighetsutovning | andel granskade utredningar dar mal fér den
beslutade insatsen framgar i beslutet, LSS 95 %
och socialpsykiatri

Andel granskade utredningar dar mal fér den
beslutade insatsen framgar i beslutet, vard 75 %
och omsorg

Samverkan ar utgangspunkten

S S . Antal personer som &r inskrivna pa
. fpr att skapq bra individuellt stéd Arbetsmarknadstorg 70 153
till den enskilde
Forvaltningens medelvarde pa fragan "min
narmsta chef visar fértroende for mig som
" N 4,09 3,92
Verksamheten skall utvecklas medarbetare" i medarbetarenkéten (skala 1-
mot tillitsbaserad styrning med 5).
hdg grad av dialog och Forvaltningens medelvérde pa frdgan "mina
delaktighet tankar, idéer och kunskaper om arbetet tas 354 347
tillvara pa ett bra satt" i medarbetarenkaten ' ’
(skala 1-5).
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Analys och slutsats

Verksamheterna arbetar pa ett mycket malmedveten satt med uppfoljning avinkomna
avvikelser och implementerar atgirder i hela verksamheten for att forebygga dem.

Utredningarna gors rattssakert i stora delar men utredningstiden for drenden hos barn och
unga har inte varit tillfyllest under 2019.Det har varit en stor drendeinstrémning av drenden
och relativt nyutbildade medarbetare som péaverkat utfallet av detta.Enheten arbetar med
detta och har fatt forstarkning av personal for att komma ikapp med arbetet.

Antal personer inskrivna pa arbetsmarknadstorgen har mer an fordubblats under aret och
bedoms ha ett samband med det gemensamma utvecklingsarbete som IFO och AME har
ingatt i tillsammans med SKR (Sveriges kommuner och regioner)och andra kommuner under
2018-2019. Resultatet ar mycket gott och har kunnat forebygga att behovet av
forsorjningsstod kunnat bromsas upp aven om utbetalningen av forsorjningsstod okat under
2019.

Resultatet for de tillitsbaserade fragorna i medarbetarenkiten visar pa en svag forsamring
jamfort med 2017 ars matning. Utvecklingsarbete péagar i alla led avseende att forankra chefs-
och medarbetarplattformar och 6ka delaktigheten.

4.1.3 Medarbetare

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Ar2018  Ar2019 Trend
. Attraktiv arbetsgivare Andel langtidsfriska. 214 % 22,2 %
. God arbetsmiljo Sjukfranvaro 10,3 % 12,4 %

Individ och Familjeomsorg: Andel
tillsvidareanstéllda medarbetare med 96 % 96 %
relevant utbildning for uppdraget

LSS/Socialpsykiatri: Andel

Medarbetarna skall rekryteras tillsvidareanstallda medarbetare med 87 % 3%
utifran ratt kompetens och haen | relevant utbildning for uppdraget.
.' fortidpande - — —
kompetensutveckling for Vard och omsorg: Andel tillsvidareanstalld
verksamheten baspersonal med relevant utbildning for 95 % 96 %
uppdraget.

Bistandsavdelningen: Andel
bistdndshandlaggare med relevant utbildning 100 % 100 %
for uppdraget

Analys och slutsats

Andelen langtidsfriska har 6kat ndgot jamfort med 2018 vilket ar positivt men andelen ar
fortfarande lag.

Sjukfranvaron har 6kat med 2,1 procentenheter jamfort med 2018 och ligger nu i medeltal pa
12,4 procent raknat pa ett ar tillbaka i tiden. Halften av sjukfranvaron utgors av
ldngtidssjukskrivning. Vard och omsorg samt LSS/socialpsykiatri 6kar med 2,3
procentenheter respektive 3 procentenheter medan IFO minskar sjukfranvaron med 0,3
procentenheter. Miarkas bor att variationen avseende sjukfranvaron pa de olika
arbetsplatserna ar stor.

Den 6kade sjukfranvaron bedéms delvis ha samband med effektiviseringar och férandringar i
verksamheterna vilket leder till nya och 6kade krav i verksamheten och forandrade
arbetsforhallanden. Det padgaende arbetet med tydliggorande av chefs- och
medarbetarplattformen, utveckling av det tillitsbaserade ledarskapet samt mer utvecklade
arbetsplatstraffar med hogre grad av dialog och delaktighet forvintas minska sjukfranvaron i
socialforvaltningens verksamheter. Den nya styrmodellen ger ocksa battre forutsittningar for
medarbetarna i det dagliga arbetet.. Pdverkansmgjligheter och handlingsutrymme leder
enligt all forskning till en battre arbetsmiljo och storre tillfredsstillelse i arbetet.

Alla chefer har ocksa upprattat handlingsplaner i syfte att sanka sjukfranvaron pa sina
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enheter och arbetar aktivt med fragan.

Medarbetarnas kompetens for arbetet ar god och medarbetarna har till storsta delen
foreskriven utbildning for sina befattningar. LSS avdelningen har ndgot lagre resultat an
ovriga.

4.1.4 Ekonomi

Kvalitetsfaktor Kvalitetsindikator Ar2018  Ar2019 Trend

. Budget i balans Budgetavvikelse -4 % -4 %
Medelkostnad per beviljad hemtjansttimma.
Awvikelse i procent fran KPB-kommunernas 2% 13,4 %
medelvarde.
Medelkostnad per dygn i sarskilt boende.
Awvikelse i procent fran KPB-kommunernas 11% 2,6 %
medelvérde.
Nettokostnadsavvikelse aldreomsorg, (%) 0,93
Medelkostnad per dygn LSS-gruppbostad,
awvikelse i procent frdn KPB-kommunernas -4 % -16,2 %
medelvarde.

Medelkostnad per timma, personlig
assistans enligt SFB, egen regi. Avvikelse i
procent fran KPB-kommunernas
medelvérde.

-17 % 20,6 %

Resurserna skall anvandas pa
det mest effektiva och
andamalsenliga sattet.

Medelkostnad per dygn boende fér psykiskt
funktionshindrade enlig SoL. Avvikelse i

- 0 - 0,
procent fran KPB-kommunernas 27 % 26,5 %

medelvarde.

Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 0,06
Medelkostnad per hushall forsorjningsstod.

Awvikelse i procent fran KPB-kommunernas -13 % -17,6 %
medelvarde.

Medelkostnad per brukare, vuxna
missbrukare. Avvikelse i procent fran KPB- -19 % -352 %
kommunernas medelvérde.

Medelkostnad per brukare, Barn och unga.
Awvikelse i procent frin KPB-kommunernas 85 % 34,7 %
medelvarde.

Nettokostnadsavvikelse individ- och

familjeomsorg, (%) 10,42

Resultat for KPB avser verksamhetsdr 2018.
Resultat for nettokostnadsavvikelse 2019 publiceras i juni/juli 2020

Analys och slutsats

Forvaltningen visar ett resultat for 2019 motsvarande -16,1 mkr for hela verksamheten.
Underskottet beror framst pa 6kat antal barn och ungdomsplaceringar, 6kat behov av
forsorjningsstod samt kostnad for tillfalligt inhyrd personal fraimst avseende hilso- och
sjukvardspersonal.

Resultatet for 2018 visar pa bra resultat avseende uppdraget om kostnadsminskning vilket
har skett i alla matomraden utom hemtjanst och personlig assistans.

Uppdraget som forvaltningen fatt att arbeta med under 2019-2021 avseende att sianka
kostnaderna i paritet med medelkostnaden i KPB har sdledes kommit en bra bit pa vag.

Uppgifter om nettokostnadsavvikelsen i riket som maéts i Kolada kommer att levereras forst
veckan 35.

Om man utgér fran 2018 ars siffror var Lysekils resultat i paritet med nettokostnaden inom
aldreomsorgen och funktionshinderomradet. IFO hade minskat sitt 6verskridande jamfort
med nettokostnaden fran + 46% till + 10% vilket far anses som mycket bra. Under 2019 har
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kostnaderna for placeringar av barn och unga 6kat mycket i likhet med de flesta av landets

kommuner.

5 Utvecklingsomraden

Ett utvecklingsomrade ar identifierat omrade som fokuseras pa under en langre period. Till
utvecklingsomradet finns formulerade utvecklingsmal som utgor grunden for forbattrings-,
forandrings- och utvecklingsarbete.

5.1 Verksamhetens utvecklingsmal och indikatorer

5.1.1 Kompetensutveckling

Utvecklingsmal

Indikator

Utfall &r

2018

Utfall &r

2019

Trend

Socialférvaltningen ska vara en
attraktiv och kompetent

. arbetsgivare dér medarbetare
vaxer och utvecklas och kvalité
praglar tjanster.

Vard och omsorg: Andel tillsvidareanstélld
baspersonal med relevant utbildning for
uppdraget.

95 %

96 %

Bistandsavdelningen: Andel
bistdndshandlaggare med relevant utbildning
for uppdraget

100 %

100 %

LSS/Socialpsykiatri: Andel
tillsvidareanstéllda medarbetare med
relevant utbildning for uppdraget.

87 %

73 %

Individ och Familjeomsorg: Andel
tillsvidareanstallda medarbetare med
relevant utbildning for uppdraget

96 %

96 %

Medarbetarnas bedémning av om de vet vad
som forvantas av dem i arbetet. Skala 1-5.
Medelvarde.

4,28

4,35

Medarbetarnas beddmning av om de har
tillracklig kompetens for arbetet. Skala 1-5.
Medelvarde.

4,36

4,43

Medarbetarnas bedémning av om de
utvecklas i sitt arbete. Skala 1-5.
Medelvérde.

3,85

3,82

Det finns hog utbildningsgrad och god kompetens hos medarbetarna i socialforvaltningen

aven om malet alltid 4r att 100% skall ha relevant utbildning fér uppdraget.

LSS avdelningens medarbetare ligger ldgre dn 6vriga avdelningar vilket delvis beror pa en
lagre utbildningsniva for yrkesgruppen personliga assistenter.

Kompetensutvecklingsplaner ar framtagna i alla avdelningar.

Matten avseende medarbetarnas bedomning av om de vet vad som férviantas av dem i arbetet
och om de har tillrdcklig kompetens for arbetet har 6kat nagot ijamforelse med foregaende

matning som gjordes 2017 och resultatet 4r mycket gott. Resultatet bedoms ocksa ha

samband med satsningen pa ny styrmodell i kommunen.

Nar det giller deras bedomning om de utvecklas i arbetet ar i stort sett likartat med 2017 ars
resultat. Arbetet med det tillitsbaserade ledarskapet forvantas leda till battre resultat i denna

fraga.

5.1.2 Digitala verktyg och viilfardsteknik

' . . Utfall &r  Utfall ar

Utvecklingsmal Indikator 2018 2019 Trend

o o Antal digitala verktyg enligt Socialstyrelsens 39 63
Socialtjanstens anvandning av enkatundersokning "E-halsa i kommunerna”.
valfardsteknik och digitala — —— -
I6sningar ska 6ka Antal pabdrjade digitaliseringslosningar 3 8

under aret.
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Efter samtal med Socialstyrelsen framkommer att enkdten inte ser likadan ut mellan Gren utan att den foljer utvecklingen och
fortlopande uppdateras med nya digitala verktyg. Detta dr en mdjlig forklaring till vart forbdttrade resultat som séledes far
tolkas med stor forsiktighet.

Utvecklingen vad galler digitala verktyg har varit stor och antalet anvanda digitala verktyg
och valfardsteknik har mer dn dubblerats i jamforelse med foregéende ar vilket ar mycket
gladjande.

Fortsatt inforande av TES har pagatt under 2019. Projektet har haft ett antal svarigheter
gillande integration och hur beslut ska utformas for att 6verforas pa ratt sitt till TES. Under
hosten 2019 har arbetet intensifierats vilket resulterat i att det nu finns en inférandeplan for
TES i hela hemtjanstverksamheten under forsta halvaret 2020.

Appva - ett system for digitala signeringslistor i mobilen - har kopts in med hjilp av statliga
stimulansmedel och kommer att gora ldkemedelshanteringen enklare och sikrare.

Forvaltningen har ocksa kopt in ett antal digitala lakemedelsskap for att ytterligare sdkra
hantering kring lakemedel.

Just nu ar foljande ny teknik i drift:

TES

Nyckelfria las

Taligenkanning

Trippel-A

Appva

Tovertafel

Pilotprojekt med Digitala virdmoten mellan kommunal sjukskoterska och ldkare vid
vardcentralen via "Narhilsan online”

Digitala kunskapstest vid medicindelegering

® NodbhowhnE

5.1.3 Personalforsorjning

: . : Utfall &r  Utfall &r

Utvecklingsmal Indikator 2018 2019 Trend
Personalomsattning (extern) 12%
Kostnad for tillfalligt inhyrd personal, Tkr 2976 6 916
Kostnad for inhyrd personal i procent av total 1% 2%

e . u personalkostnad (%).
Socialférvaltningen &r en
attraktiv arbetsgivare. Kostnad for tillfalligt inhyrda chefer i procent
8% 2%

av total kostnad chefer
Genomesnittlig tjanstgdringsgrad 86 % 86 %
And_el tlllsv[_dar_eanstallda med 38 % 38 %
heltidsanstéallining.

Kommunens gemensamma personalomséttning ar 9,5% for 2019.Resultat for
socialforvaltningen har inte gatt att fa fram for 2019.

Kostnaden for tillfalligt inhyrd personal har 6kat jamfort med 2018 och uppgar till 6,9 mkr.
Den storsta kostnaden avser hilso- och sjukvardspersonal, framst sjukskoterskor dar det
varit manga vakanser under andra halvaret 2019.

Arbetet med heltidsresan har blivit forsenat och har aterupptagits sista kvartalet 2019. LSS/
socialpsykiatriavdelningen ar den avdelning som startar i socialférvaltningen. Forvaltningen
har en 1ag andel heltidsanstéllningar (38%). Dock ar den genomsnittliga tjainstgoringsgraden
86% vilket far raknas som hogt.

Bemanningsenheten startar fran och med 2020-01-01.
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5.1.4 Forebyggande och tidiga insatser

. a . Utfall &r  Utfall &r
Utvecklingsmal Indikator 2018 2019 Trend
Andel nya &renden som handléggs enligt
Det behovsinriktade arbetsséttet | |gc, Vgrd och omsorg. 9 g 100 %
"Individens Behov i Centrum”, -
IBIC, ska i hela Andel nya arenden som handlaggs enligt 100 %
socialférvaltningen vid utgdngen | IBIC, LSS och Socialpsykiatri.
av 2019 vara implementerat i Andel nyupprattade genomforandeplaner 100 %
saval utredningen som i inom hemtjansten som gors enligt IBIC
planeringen och genomférandet — —
av insatser Andel nyuppréttade genomférandeplaner
inom boendestddet som gors enligt IBIC

Forvaltningen arbetar utifran IBIC (individens behov i centrum) i savil
bistdndsbedomningen som i upprattande av genomforandeplan for verkstallighet av insatser.

Resultatet ar gott for alla verksamheter dar viarden finns tillgangliga. For boendestodet finns
inga tillforlitliga siffror att redovisa.

5.1.5 Sammanfattande analys och slutsats av utvecklingsmal

Arbetet vad géller utvecklingsmalen har gatt bra under 2019. Utbildningsgraden ar hog hos
medarbetarna och resultatet pA medarbetarenkiten visar att de tycker sig ha god kompetens
for sitt uppdrag. De har god uppfattning om vad som &r deras uppdrag och de utvecklas i sitt
arbete.

Utvecklingen av digitala verktyg och digitala 16sningar har mer dn dubblerats jamfoért med
foregdende ar vilket far anses som mycket bra.

Det finns inga separata siffror pa socialforvaltningens personalomsittning att redovisa men
kanslan ar att den har minskat under 2019 och att en storre stabilitet rdder med undantag av
halso- och sjukvardspersonal. Aven de rekryteringsbehoven ser nu ut att ha stabiliserat sig.

Heltidsresan har blivit forsenad och ar nu omstartad. En bemanningsenhet har tillskapats
och startats 20200101 vilket ar en viktig del i arbetet med heltidsresan inom
socialforvaltningens verksamheter.

Inom forvaltningen arbetar nu alla verksamheter i enlighet med IBIC och BBIC som &r de nu
gallande verktygen for bistdindsbedomning och genomforandeplaner i verksamheterna.
Verktyget sikrar individuellt beslutade och utformade stédinsatser diar den enskildes egna
resurser standigt tas tillvara och utvecklas.

6 Uppdrag
== Ejpaborjad
Pagiende enligt plan (Pigiende)

Pigiende med avvikelse
& Avslutad

Uppdrag Status Kommentar

Genomfora en dversyn av titulaturen for — Arbetet pagar och en av avdelningens enhetschefer

baspersonal omsorg enligt Fyrbodals LF har nu uppdraget att arbeta vidare med detta

rekommendationer tillsammans med HR avd och repr fran Kommunal.
Resurser for heltidsresan har avsatts for 2019.

Avsitt resurser till heltidsresan. [l Arbete_t har pabdrjats vad_g'aller plar_lengg av start for

— avdelningen LSS och socialpsykiatri. Pa grund av

vakanser i chefsbefattningarna inom avdelningen
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Uppdrag Status Kommentar

har arbetet avstannat och nu tagit fart igen fran och
med december 2019.

Arbetet med anpassning av kostnaderna pagar och
kostnadsminskningar har uppnatts.

Nettokostnadsavvikelsen &r nu pa ratt niva inom
aldreomsorgen (+0.93) och inom LSS (+ 0.06). IFO
ligger dver nettokostnaden (+10.42) men de har
astadkommit en mycket stor minskning av sina
kostnader da verksamheten foregaende ar var
(+45,52) dver nettokostnaden for riket.

Inom vard och omsorgsavdelningen har sarskilt
boende minskat sina kostnader i enlighet med
uppdrag. Hemtjansten har ocksa minskat sina
kostnader men har en bit kvar da de dels hade
langre uppstartsperiod och dels fick minskade
uppdrag vad galler bistandsbedomd tid. Arbetet

pagar.
Somalq._‘.—imr_]_dens kostnader ska ner till snittet for e LSS har 1aga kostnader inom sina boenden men har
andra jamférbara kommuner. = hogre kostnad inom personlig assistans. En 6versyn

av boendestrukturen har pabdrjats under sista
kvartalet 2019. Schemadversyn pagar ocksa i
samband med att arbetet med heltidsresan har
startat i LSS-avdelningen. Den héga kostnaden for
personlig assistans hér samman med att stor del av
assistansen utfors av extern utférare. Kommunen
har d& ansvar for sjukpenning for den personalen
vilket medfdr kostnader som ej téacks av
forsakringskassan erséttning.

IFO har laga kostnader for férsérjningsstod och
missbruksvard men hoga kostnader for barn och
unga. Kostnaderna for barn och unga har dock
sénkts under 2018 for att sedan &ter stiga 2019 pa
grund av oroligheter och stora behov hos
malgruppen.

Arbetet har delvis genomforts genom att

avdelningarna har arbetat fram handlingsplaner pa

Taf handii lan for h sina enheter for att minska sjukfranvaron .

afram en handalingsplan 1or hur = | Kommunens rutiner for rehabilitering anvands alltid.

avdelningen/enheten ska arbeta mer \F| . i

férebyggande och halsoframjande. — Under 2020 planeras ett utvecklat halsoaorbete goras
i samverkan med personalavdelningen da
sjukfrdnvaron under 2019 har okat ytterligare jamfort

med 2018.
7 Ekonomi
7.1 Resultatrdkning namnd
Belopp i tkr 2019 2018 2017
Intakter 104 521 115911 106 397
Personalkostnader -293 209 -306 726 -325 525
Ovriga kostnader -212 637 -194 563 -166 944
Kapitalkostnader -1401 -1 256 -1 260
Verksamhetens nettokostnader -402 726 -386 634 -387 332
Budget nettokostnader -386 588 -371 447 -365 033
Budgetavvikelse -16 138 -15 187 -22 299
Andel av kommunens nettokostnader 43,7 437 44.9
(%)
7.2 Nettokostnad
Nettokostnad per verksamhet
Verksamhet/enhet belopp i tkr 2019 2018 2017
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Verksamhet/enhet belopp i tkr 2019 2018 2017

60 Stab, ndmnd och ledning -15 817 -10 511 -8 822
61 Avd Bistand -45 183 -47 864 -6 337
62 Avd Individ- och familjeomsorg -78 459 -65 083 -69 254
63 Avd Lss Psykiatri -93 339 -91 259 -87 477
64 Avd Vard och omsorg -169 928 -171 918 -215 507
Summa -402 726 -386 635 -387 397

7.3 Budgetavvikelse per verksamhet

Belopp i tkr 2019 2018
Verksamhet Utfall Budget Avvikelse Utfall Budget Avvikelse
60 Stab, namnd och ledning -15 817 -25 653 9 836 -10 511 -18 510 7 999
61 Avd Bistand -45 183 -51 606 6 423 -47 864 -52 209 4 345
62 Avd Individ- och familjeomsorg -78 459 -62 197 -16 262 -65 083 -61 084 -3999
63 Avd Lss Psykiatri -93 339 -87 950 -5 389 -91 259 -84 147 -7 112
64 Avd Vard och omsorg -169 928 -159 182 -10 746 -171 918 -155 497 -16 421
Summa -16 138 -15188

7.4 Uppfoljning av atgarder for budget i balans

Sparatgard belopp i tkr Beslut Effekt Not
\S/gf(\)emadversyn och anpassning av personal till befintlig budgetram 4300 4300
Schemadversyn och anpassning av personal till befintlig budgetram

LSS/Socialpsykiatri 950 0
Familjehem overgar till egen regi 200 200
Forhandla om familjehemsavtal 105 105
Ingen handledning under varen BoU 40 40
Vakanshallande 2 deltidstjanster BoU 406 406
Kortare vardkedja, hemmaplan BoU 3677 2204
Vakanshallande tjanster Vuxen 387 562
Sanka placeringskostnader juni-dec Vuxen 894 0
Sanka utbetalt forsorjningsstdd juni-dec Vuxen 300 0
Summa 11 259 7817

Totalt har atgirder motsvarande 11,3 mkr tagits fram i avdelningarnas egna
ekonomiska atgirdsplaner. Av dess har 7,8 mkr kunnat genomforas under aret i
socialforvaltningen.

Planerade atgirder for att halla budget i balans har fullgjorts inom vard och omsorg dar den
planerade personalminskningen (rad 1) motsvarande 4,3 mkr har genomforts.

Avdelningen har minskat personalkostnaderna med totalt 11 mkr for 2019 jamfort med 2018
men dnda inte lyckats na en budget i balans pa grund av kostnader for bemanningsskoterskor
samt att hemvarden ej lyckats anpassa bemanningen fullt ut till beviljade timmar.
Hemtjanstersattningen for 2019 har heller inte varit i nivd med de loner som
underskoterskorna har och ersiattningen har utgatt fran en utférandegrad motsvarande 85%
av beviljade timmar.

Atgirderna inom LSS/ socialpsykiatrin (rad 2) ej kunnat genomforas pa grund av 6kade
vardbehov inom boendena.

Inom IFO har minskningar av kostnader som gjorts pa barn- och ungdomsenheten
redovisats pa rad 3-7 i tabellen ovan.
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Atgird 7, kortare vardkedja, har inte lyckats fullt ut. Resultatet blev 2,2 mkr som lyckats
genom att man kunnat flytta hem ungdomar tidigare och erbjuda hemmaplanslosningar. Det
som inte lyckats handlar om framst tre LVU-darenden som inte kunnat forkortas sasom
planerat da de aterfallit i tidigare beteende.

Utover dessa atgarder pa barn- och ungdomssidan har man undvikit nya placeringskostnader
med ca 4,4 mKkr.

Dessa ingar inte i den ovanstaende ekonomiska handlingsplanen. Det handlar om sex
familjer (varav nagra har flera barn) dar man gjort observationer eller genomfort
familjebehandling pd hemmaplan. I den typen av drenden hade kommunen tidigare kopt
plats pa utredningshem eller behandlingshem for foralder och barn. Detta har man kunnat
undvika genom att vi rekryterat en 1:e socialsekreterare till utférargruppen. Denna 1:e
socialsekreterare har kunnat utbilda och arbetsleda familjebehandlarna sa att dessa insatser
kunnat utforas i egen regi pA hemmaplan.

Vuxenenheten redovisar sina atgarder och resultat pa rad 8 - 10 i tabellen ovan.
De har vakanshallit tjanster i perioder och lyckades pa sa sitt spara 562 tkr inkl. P.O.

De planerade atgiarderna att sinka forsorjningsstodet och halla nere placeringskostnaderna
gick inte att genomfora dd behov hos brukarna omojliggjorde detta.

7.5 Nettoinvesteringar/Anlaggningstillgangar

Belopp i tkr 2019 2018 2017
Nettoinvesteringar -946 -989 -530
Anlaggningstillgangar bokfort varde 4770 4732 5183
Kommentar

Socialndmndens reinvesteringsram har anvants till gemensamma inkop av arbetstekniska
hjalpmedel sdsom sidngar, madrasser och lakemedelsskap till brukare i hemtjansten,
boendestod och sarskilt boende. Dessutom har utbytesmobler kopts in till boenden och
kontor samt olika typ av tekniskt material sdsom projektorer, skdrmar, skypeutrustning m.m.

Investeringsmedel har ocksa anvints for inkop av moduler och annan utrustning som
behovts for det nya verksamhetssystemets inforande.

7.6 Ekonomisk analys

Socialnamndens totala resultat ar -16,1 mnkr.

Namnden har under hela aret haft en negativ prognos, men avvikelsen blev -3,7 mnkr storre
an befarat i U1.

KF beslutade 190612 att under 2019 medge socialndmnden ett utokat ekonomiskt utrymme
motsvarande 12,6 mkr for att ticka kostnaderna for de barn och ungdomsplaceringar som
tillkommit i nAmnden under 2019. Under aret har verksamheterna dessutom haft egna
atgardsplaner for att sanka kostnaderna vilka till storsta delen klarats av. Dock har nya
kostnader som ej kunnat forutses tillkommit.

Kostnaderna for pagaende institutions- och familjehemsplaceringar inom barn och unga har
sankts under aret och insatser i 6ppen vard i egen regi har 6kat. Dock har ménga nya barn
och ungdomsplaceringar tillkommit som trots kostnadsminskningar i de befintliga drendena
ej har kunnat rymmas inom budget. Placeringarna kan delvis kopplas till den oroliga
ungdomssituation som ratt i Lysekil under 2019.

Forsorjningsstodet har 6kat under aret med 10% och visar minusresultat. Manga nyanlinda
har gétt ur etableringsfasen och arbetsformedlingens dndrade organisation har ocksa
paverkat detta. Arbetslosheten har okat i Lysekil.
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Verksamhet inom LSS (Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade) visar ett
underskott aven om arskostnaden har minskat jamfort med 2018 ars utfall.

Orsaken ar fler arende personlig assistans och 6kade personalkostnader i egen verksamhet.

Det har varit svart att rekrytera personal inom vissa omraden (socialsekreterare och
sjukskoterskor). Detta har inneburit att kostnader for inhyrd personal har varit hoga, framst
for halso- och sjukvardspersonal vilket pa verkat resultatet negativt.

Inom vard och omsorg har det pagatt ett omstallningsarbete under aret som resulterat i att
aldreboendena nu ar i balans och att hemtjansten sankt sina kostnader till stor del. Da
antalet hemtjansttimmar minskat under aret har hemtjansten ett stindigt uppdrag att
kontinuerligt anpassa sig till nya nivaer.

Intakter:

I utfallet mellan de tva sista aren marks en tydlig trend att intdkterna fran migrationen
fortsatter att minska. Dessutom upphorde Stimulansmedlen fran staten till vard och omsorg
under 2018. De interna intékterna i hemvarden har ocks& minskat under &ret vilket
aterspeglas i raden for "Ovriga kostnader”.

Jamforelsen av utfall mot budget 2019 visar pa en 6kning av intakter. Framst beror det pa
hogre bidrag frn migration an budgeterat. Aven forsaljning av verksamhet har okat
beroende pa intdkter avseende sommargaster och internforsiljning mellan Vard och omsorg
och LSS.

Utfallet avseende Ovriga intakter gar minus vilket beror pa den interna forsiljningen mellan
Bistand och Hemvard. Den forandringen orsakas av att bestallningen av hemtjansttimmar
minskat med ca 10% under 2019 jaimfort med vad som budgeterades som forvantad intakt i
hemtjanstens budget.

Personalkostnader:

Mellan 2017 och 2019 har utfallet av personalkostnader minskat med 32,3 mnkr. En av de tva
storsta orsakerna till detta 4r neddragningarna av personal pa IFO som till storsta delen ar
kopplade till boenden for ensamkommande i egen regi (17,7 mnkr). Den andra orsaken ar
schemaomlaggning pa Sarskilda boende samt omorganisation inom Hemvarden (13,3 mnkr).

Jamforelse av utfallet av personalkostnader gentemot budget 2019 visar + 4,4 mnkr vilket
kan forklaras med att heltidsresan inte kommit igdng dn. Inom forvaltningen ar det fraimst
IFO som visar positivt resultat motsvarande + 4,7 mnkr vilket kan forklaras med att de haft
vakanser i verksamheten under aret. Vard och omsorg har fortfarande en utmaning inom
Hemvérden liksom inom LSS/ psykiatri och bdda avdelningarna visar ett minusresultat vad
giller personalkostnader.

Ovriga kostnader.

Utfallet 2017 jamfort med 2019 syns en stor 6kning av kostnader med 45,5 mnkr. Den
framsta orsaken ar den nya resursfordelningen for hemvarden. Bortsett fran den interna
posten ar det kostnader for kop av vardplatser som har 6kat.

Nar det géller jamforelsen av utfall mot budget 2019 ar det kopt vard f6r barn och ungdomar
som &r den storsta posten som forklarar differensen mot budget pa -26,2 mnkr.

Verksamhet / Avdelningar.
Forvaltningsledning + 9,9 mnkr.

Det positiva resultatet beror pa utokning av rambudgeten pa 5 mnkr som avsattes for
heltidsresan/omstallningsarbetet inte har forbrukats fullt ut da planeringen och arbetet med
heltidsresan forsenats under aret. Atgirderna kommer att starta forst under 2020. Vidare har
reserverade medel for utbyte av verksamhetssystemet inte heller nyttjats da dven det arbetet
blivit forsenat och inférandet startar andra halvaret 2020.
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Bistandsavdelningen + 6,4 mnkr.

Det positiva resultatet beror framst pa att resursfordelningen visar ett positivt resultat.
Antalet beviljade hemtjansttimmar ar 115 000 och har minskat med ca 10% i jamforelse med
2018.

Bistandsavdelningen har betalat ut 39 mnkr till verksamheterna totalt for hemvard. Utbetald
ersattning har minskat med ca 3 mnkr jamfort med 2018. Det avser 85% av beviljad schablon
och for hemtjanstinsatser. Under 2020 kommer ersiattningen att forandras och 100% av
schablonen skall betalas ut.

Personalkostnader visar ett 6verskott pa 0,4 mnkr och beror pa att avdelningen har inte
tillsatt partiella ledigheter fullt ut.

Avdelningen har ocksa en liten budget for fardigbehandlade patienter men
socialférvaltningen har inte haft nagra betaldagar till sjukhuset under aret.

Vard och Omsorgsavdelningen -10,8 mnkr.

Avdelningen har minskat personalkostnaderna med 11 mnkr f6r 2019 jamfért med 2018, men
har anda inte lyckats att minska personalkostnader sa mycket att avdelningen gar plus minus
noll mot budget.

Hemvarden har fatt minskade intdkter fran bistandsenheten vilket resulterat i ett underskott
pa 4,7 mnkr i personalkostnader. Timersittningen ar for lagt satt i forhallande till radande
lonelage och ersattningen betalas utifrén att 85% av den beviljade tiden utfors. Som nidmns
under Bistdndsavdelningens avsnitt s kommer ersiattningsnivan att andras infor 2020 sa att
den ger forutsittningar att klara uppdraget inom tilldelad erséttning.

De sarskilda boendena visar ett nollresultat for 2019. Inhyrd personal till hemsjukvarden
samt kostnader for nattpatrull som ej kunnat tas bort star for det resterande underskottet pa
6,1 mnkr.

LSS/socialpsykiatri avdelningen -5,4 mnkr.

Intdktssidan gar plus 0,4 mnkr pé hela avdelningen i forhéllande till budget. Det dr hogre
intdkter i form av hyresinbetalningar, hogre momsbidrag for kopt vard och att Korttids siljer
mer platser till andra kommuner jamfort med tidigare ar. Ersattning fran Forsakringskassan
for personlig assistans har varit 1agre dn budgeterat trots utforda timmar.

Personalkostnaderna overstiger budget med 2 mnkr och ar nu 2 mnkr hogre i utfallet 4n mot
2018. En del av 6kningen beror pa fler drenden pa korttids dartill ett nytt assistansirende,
samt utokat behov av bemanning pa grund av 6kat omsorgsbehov hos brukare. Det behovet
bestar bland annat av att flera brukare har blivit dldre och kan inte gér till daglig verksamhet
som tidigare. Det innebéar dven att de behover mycket hjilp, exempelvis vid forflyttning.

Under ovriga kostnader ligger kopta platser som ar en stor bidragande orsak till
overskridandet mot budget. Med en ny placering, en placering som har fordyrats avsevart
under aret och ett nytt assistansidrende som tillkommit sa ligger utfallet pa -3,6 mnkr mot
budget.

Individ och familjeomsorgen -16,3 mnkr.

Avdelningen Individ- och familjeomsorgen visar en budgetavvikelse pa -16,3 mnkr under
2019. Till storsta del beror underskottet pa en kraftig kostnadsokning av placerade barn och
unga, framst pdA HVB/SiS men aven till f6ljd av en kraftig 6kning av utbetalt forsorjningsstod
pga av ett 6kat inflode.

Intdkterna har minskat med 31,2 mnkr mellan 2017 och 2019, vilket till storsta del beror pa
minskade intdkter fran Migrationsverket. 2019 fick IFO 12,7 mnkr i driftsbidrag fran
Migrationsverket att jamfora med 45,3 mnkr 2017.

Personalkostnaderna har sjunkit under aren 2017-2019, fran 48,6 mnkr 2017 till 30,9 mnkr
2019. Till storsta del beror detta pa nedlaggning av HVB-hem fér ensamkommande barn
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(EKB) och aven Stodboendet som har minskat i antal.

I 6vrigt ar det vakanshallning av tjanster, svarrekrytering av socialsekreterare och svarigheter
att rekrytera nya familjehem som paverkar. Delar av detta aterspeglas under 6vriga
kostnader da tjansterna har behovts kopas.

Jamfort med budget sa ar det till storsta del kopta placeringar som paverkar det negativa
utfallet for IFO som helhet, ett arbete med 6versyn kring detta ar redan igang.

Aven utbetalt forsorjningsstod paverkar till en viss del, men kommer inte paverka
forvaltningen framover.

8 Framtid

Lagstiftning

En 6versyn av socialtjanstlagen pagar och skall presenteras 2020-06-01. Lagen har varit
oforandrad sedan inforandet och uppdraget ar nu att se 6ver den utifran dagens
forutsattningar. Bland annat utreds om aldrefragorna skall sirskiljas och vara en egen lag
samt att se over begreppet skilig levnadsniva. Forebyggande, kvalitet, forenklad
bistdndsbedomning och kompetensfragor ingar ocksa.

En oversyn av insatser enligt LSS har gjorts och presenterades for regeringen 2019.
Forandringarna foreslogs gilla fran 2022-01-01. De forandringar som foreslas ar bl.a. att den
personliga assistansen skall gélla for personer Over 16 ar samt att staten tar 6ver hela
ansvaret for insatsen. For barn under 16 ar skall den personliga assistansen tas bort och
kommunen aliggs da att ansvara for andra insatser som skall ticka motsvarande behov. Det
innebar en uppbyggnad av verksamheter och en kostnadsokning for kommunerna som
beriknats till 400 mkr i landet.

Arbetet med omstillning till den nira varden fortsitter och ett slutbetinkande skall lamnas
2020-03-01. Malséttningen ar att flytta ut varden sa nira befolkningen som mgjligt och att
minska slutenvardens insatser for att istdllet arbeta mer med férebyggande insatser. Det
innebar ett utokat ansvar till primarvarden och kommunerna och att en allt mer avancerad
halso- och sjukvard kommer att forlaggas till priméarvard och kommuner. Savil kostnader
som behov av kompetent personal kommer att 6ka i kommunerna.

Arbetet fortsiatter med den nya lagstiftningen, Trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden. Lagstiftningen har dndrats under 2019 vad galler psykiatripatienter och
forandringen fortsitter under 2020. Fran och med 1 januari har kommunen 7 dagars
planeringstid for att erbjuda kommunalt stod innan betaldagar utfaller. Fran och med 1 april
2020 minskas det ytterligare till att bli 3 kalenderdagar. Det ar en utmaning att méta den
snabba process som nu blir aktuell ocksa for denna malgrupp. Uppdraget ar att klara av
planeringen utan att betaldagar faller ut och samtidigt genomfora en utredningsprocess med
garanterad rattssakerhet i nara samverkan internt och externt. Férvaltningen har en
pagaende arbetsgrupp tillsammans med primarvarden for det arbetet.

Barnkonventionen har borjat gilla fran och med 2020-01-01. Socialtjinstens verksamheter
har arbetat med det tidigare ocksa eftersom det ingér i handlaggningen av drenden som ror
barn och unga men utbildningsinsatser behovs dnda for att sikra barns ratt. En
kommunovergripande projektanstillning kommer att inréttas for att utbilda under 2020.

Ekonomiska resurser

Kommunens resurser dr dndliga och det finns en stor i utmaning i att planera verksamheten
béde ur ett ekonomiskt effektivt satt och samtidigt kompetensmassigt kunna moéta brukarnas
skiftande behov. Verksamheten behover fortsatta att implementera valfardsteknik vilket ar
ett satt att mota dessa utmaningar.

Det ar ocksé en framtida utmaning att f4 ekonomi i balans genom att anvanda tilldelade
medel pa ett effektivt och optimalt sétt. Nar vi ar tydliga med att vi har en god ekonomisk
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hushallning sa ar det littare for politiken att fordela de resurser som kravs for framtida
utveckling och volymforandringar.

Personalforsorjning

De utmaningar vi star infor handlar om att ha en personalforsérjning som tryggar den
verksamhet vi har ansvar for genom att personal har den kompetens som kravs for att kunna
arbeta mot uppstillda mal. Vi maste bli en attraktiv arbetsgivare som kan erbjuda en trygg
anstallning dar verksamheterna praglas av en positiv syn pa utveckling och forandring.

En ledarskapsutvecklingsinsats pagar for alla ledare i hela kommunen under 2020. En
forutsattning for framtidens arbetsmarknad ar att omvandla ledningsstrukturen till en
tillitsbaserad styrning dar medarbetarna ges ansvar och mgjlighet att paverka sitt arbete och
vara kreativa i hur arbetet skall utforas. Att alla kan arbeta utifran sin fulla potential ar en av
framgangsfaktorerna i framtidens socialtjanst.

Vi behover marknadsfora vara yrken och fortsitta att ta emot praktikanter och vikarier under
sommaren och studentmedarbetare under terminerna.

Utover insatser for att underlatta rekrytering, behover strategier for introduktion utvecklas sa
att nya medarbetare latt kommer in i arbetet. Vi behover identifiera vad som far medarbetare
att trivas och stanna kvar i sitt arbete i kommunen.

Digitalisering
Lysekils kommun kommer att fortsatta ha en 6kning av antal dldre. Redan nu ligger Lysekil
10% hogre an ovriga landet nar det giller personer 6ver 65 ar. Detta innebar troligen en

okning av omvardnadsbehov och beslutade insatser kommer att kriva mycket samverkan
béde internt och externt.

Att digitalisera dar det d4r mojligt i socialtjainsten kommer att vara helt avgorande under de
niarmaste aren. Att minska manuell hantering och anvinda personalresurser till insatser som
kraver miansklig narvaro ar nédvandigt. Inom ndmndens ansvarsomrade kommer
digitalisering inom avgiftshandlaggningen att inforas. Att gora ansokan och enklare
utredningar digitalt ger snabbare och enklare service till brukarna. Upphandling av
varuhemsandning och kyld mat till brukare i ordinart boende pagar och forvantas starta efter
sommaren 2020.

Ny organisation

Socialndmndens organisation har férandrats och forsorjningsstodet har flyttas fran
socialforvaltningen for att tillsammans med AME och vuxenutbildning bilda en egen
forvaltning. En av framtidens utmaningar ar att 6ka individers majligheter till egen
forsorjning och boende.

I samband med detta har forvaltningen omorganiserats till en mottagning och
utredningsenhet och tva verkstillighetsavdelningar. Framtiden bar med sig ett behov av
samverkan i alla led for att battre kunna stodja manniskor da de behover samhaéllets stod.
Efter den omorganisation som genomforts behover de nya enheterna och avdelningarna
forma sina arbetssitt och samverkansmetoder tillsammans.

I den nya organisationen forviantas samverkansvinster for brukaren uppsta genom att
exempelvis barn och unga samt LSS-handldggare ar samorganiserade. Samma sak giller dem
som arbetar med socialpsykiatri och missbruk da de ofta arbetar med samma manniskor.

Serviceinsatser och forebyggande insatser behover oka i syfte att 1ata personer som vill ha
stod i sitt foraldraskap, hjalp med sitt missbruk o.s.v. sjilva vilja insats och delta i 6ppna
former av behandling eller st6d i grupp. Det ligger i tiden att 6ka tilltron till
kommuninvénarnas formaga att sjdlva kunna vara delaktiga i att val av insats.

Samverkan behover hela tiden utvecklas savil inom som utom den egna
forvaltningen/kommunen.Narsjukvardsgruppen och dess arbete behover stiandigt utvecklas
vad giller samverkan och metodutveckling.
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Heltidsresan

Arbete med att erbjuda alla anstallda heltider har startat 2019 och fortsatter 2020. Det
arbetet kommer att vara resurskrivande, inte bara ekonomiskt utan ocksa schemamassigt
och planeringsmassigt si att man kan anvianda personalens kompetens och vara flexibel pa
ett bra satt.

Vard och omsorgsboende

Nytt boende for dldre, Fiskeback, ar under uppforande och beraknad inflyttning ar november
2020. Samtidigt behover ytterligare planering ske av sarskilda boendeplatser for att mota
kommande behov. I utredningen kring "Framtidens dldreomsorg pa Skaft6" visar prognosen
pa att ar 2024 kommer behovet 6verstiga tillgangen péa sarskilda boendeplatser.

Omradet funktionshinder

Rikets ambitionsniva ar att alla ménniskor ska ha samma forutsattningar oavsett kon, sexuell
laggning, kulturell harkomst eller funktionsnedsattningar. Lagar och forordningar som
riksdag och regering fattat beslut om reglerar detta. For att na malet krivs det att vi som har
uppdraget att arbeta och utveckla verksamheter riktade till manniskor med olika typer av
funktionshinder pa det lokala planet, ser och uppmérksammar de behov som finns och ger
insatser pa riatt nivd med god kvalitet. Avdelningen kommer under den narmaste
femarsperioden arbeta utifran de utvecklingsomraden som planen for framtida insatser tagit
fasta pa utifran sjalvstandighet och normalisering.

En 6versyn av boenden for malgruppen har startats for att battre kunna anvinda tillgdngliga
resurser for de personer som behover anpassat boende inom LSS/socialpsykiatri. En 6versyn
av de externa placeringarna planeras i syfte att ta hem de placeringar som ar mgjligt till
verkstallighet i egen regi.

Behovet av personlig assistans och insatser inom funktionshinderomradet fortsatter att 6ka.
Hemmaplanslosningar och rekrytering av egna familjehem

Under 2019 har mycket fokus legat pa att utveckla stodet pd hemmaplan, till savil vuxna med
missbruksproblematik som till barn och familjer. En kartlaggning visar att vi har en bred
palett av stod till barn och foraldrar, men den oroliga ungdomssituationen i kommunen
kraver att vi fortsatter att utveckla detta for att forebygga problem under barn och ungas
uppvaxt och senare i vuxenlivet. Under 2020 fortsitter utvecklingsarbetet med att arbeta
med barn och deras foraldrar i nara samverkan med utbildningsforvaltningen och externa
parter i syfte att utveckla det forebyggande arbetet.

I de fall dé tillrackligt stod inte kan ges till barn och foraldrar pA hemmaplan, utan en
placering blir nédvandig, ar malet att i sa stor utstrackning som mojligt placera i ett eget
familjehem. Vi behover utveckla rekryteringen av egna familjehem och erbjuda befintliga
familjehem tillrackligt stod i sitt uppdrag.

Arbete med valdsutsatta

Antalet valdsutsatta som soker hjilp har 6kat, och det ar en trend som visat sig dven i andra
kommuner. Valdsarenden kraver en hog kompetens, ett tidigt ingripande och ett stod som
fortsitter finnas kvar over tid. I familjer med barn behovs ocksa en god samverkan mellan
handlaggare och enheter. Under 2020 fortsitter en del av en tjanst att anvandas for att
koordinera socialtjinstens insatser i &renden som ror vald.
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Svar till revisorerna gallande vilka atgarder
kommunstyrelsen och socialndmnden avser att vidta med
anledning av revisorernas granskning avseende uppféljning
och insyn i verksamheter som utférs av externa utférare

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Lysekils kommuns fortroendevalda revisorer granskat om
kommunstyrelsen och socialndimnden sikerstiller en andamalsenlig uppfoljning av
och insyn i verksamheter som utfors av externa utforare.

Bedomningen ar att kommunstyrelsen och socialnimnden i nuldget inte
sdkerstiller detta.

Det saknas aven rutin och riktlinjer som sakerstéller att kommunen uppréattar avtal
som reglerar insyn och kontroll av verksamheter som genomfors pa entreprenad.

Revisorerna onskar svar gallande vilka atgarder kommunstyrelsen och
socialndmnden avser vidta med anledning av rekommendationerna i rapporten,
senast 2020-03-16.

Forslag till beslut

Niamnden godkanner forslag till gemensamt svar gillande vilka atgarder
kommunstyrelsen och socialndimnden avser vidta med anledning av de brister som
identifierats i PwC:s rapport och avger diarmed svaret till revisorerna.

Arendet

PwC har pa uppdrag av Lysekils kommuns fortroendevalda revisorer granskat om
kommunstyrelsen och socialndmnden sikerstiller en &ndamaélsenlig uppfoljning av
och insyn i verksamheter som utfors av externa utférare. Granskningen har syftat
till att besvara foljande revisionsfraga:

Har kommunstyrelsen och socialndmnden sikerstillt en andamaélsenlig uppfoljning
av avtal och verksamheter och dirmed vet om externa utforare levererar i enlighet
med tecknade avtal?

Bedomningen &r att kommunstyrelsen och socialnamnden i nuliget inte
sakerstaller detta.

I granskningen har noterats att kommunfullméaktige inte antagit ett program som
anger hur fullméktiges mal och riktlinjer samt 6vriga foreskrifter inom aktuellt
verksamhetsomrade ska f6ljas upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses,
vilket kommunfullmaiktige, enligt kommunallagen, skall gora infor varje
mandatperiod.

Det saknas dven rutin och riktlinjer som sikerstéller att kommunen uppréttar avtal
som reglerar insyn och kontroll av verksamheter som genomfors pa entreprenad.
Vidare saknas rutiner for uppfoljning av upprattade avtal och leverantorer.
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Utifran granskningens resultat rekommenderar PwC att kommunstyrelsen
sakerstéller:

e att det finns kommunovergripande riktlinjer och rutiner som reglerar
kommunens insyn och kontroll av de privata utférarnas verksamheten

e att det finns kommunovergripande riktlinjer och rutiner for uppfoljning av avtal
avseende verksamheter som genomfors av privata utforare

e Utifran granskningens resultat rekommenderar PwC att socialnimnden
sakerstaller:

e att avtal med privata utforare reglerar insyn och kontroll av verksamheten.

e tillracklig uppfoljning av raidande avtal avseende verksamheter som genomfors
av privata utforare

Revisorerna onskar svar gallande vilka atgarder kommunstyrelsen och
socialnamnden avser vidta med anledning av rekommendationerna ovan, senast
2020-03-16.

Forvaltningens synpunkter

Gallande revisorernas bedomning att socialndimnden saknar rutiner och riktlinjer
for de avtal som kommunen upprattar, som sidkerstiller en andamalsenlig
uppfoljning av, och insyn i, verksamheter som utférs av externa utforare, ska i detta
sammanhang nimnas att detta dr ndgot som regleras i socialtjanstlagens 6 kapitel
(vard utanfor hemmet) och som styr socialndmndens lopande arbete. Vidare
framgar av 5 kap. 1 b § SoF Allméinna rad, att folja virden genom personliga besok
mm vilket kommunen gor.

Da revisorernas granskning oavsett ovanstidende visade pa tydliga brister i
kommunens formella uppfoljning av externt utford kommunal verksamhet, och att
kommunen inte lever upp till kommunallagens bestimmelser gillande
allmanhetens insyn i denna del, avser kommunstyrelsen och socialndmnden att
snarast och gemensamt se 6ver regelverket samt uppdatera detsamma med
relevanta rutiner och riktlinjer, samt utarbeta ett program for uppféljning av
verksamhet som utfors av privata utforare.

Socialndmnden har dessutom beslutat att uppfoljning av utomkommunala
placeringar i socialtjansten skall vara ett internkontrollsomrade for 2020.

Eva Andersson
Forvaltningschef
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PwC har fatt i uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lysekils kommun att granska
om kommunstyrelsen och socialnamnden sakerstéller en andamalsenlig uppféljning av
och insyn i verksamheter som utfors av externa utforare, det vill sdga i enlighet med
lagstiftning, regelverk och kommunfullméktiges anvisningar.

Vi bedomer att kommunstyrelsen och socialnamnden i dagslaget inte sékerstaller en
andamalsenlig uppfoljning och insyn i verksamheter som utférs av externa utforare.

I granskningen har vi noterat att kommunfullméktige inte antagit ett program som anger
hur fullmaktiges mal och riktlinjer samt Ovriga foreskrifter inom aktuellt
verksamhetsomrade ska foljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses, vilket
kommunfullmaktige, enligt kommunallagen, skall gora infor varje mandatperiod.

Det saknas aven rutin och riktlinjer som sékerstéller att kommunen uppréttar avtal som
reglerar insyn och kontroll av verksamheter som genomfors pa entreprenad. Vidare
saknas rutiner for uppféljning av upprattade avtal och leverantorer.

Var bedomning bygger pa avstamning av kontrollmalen enligt nedan.

Kontrollmélet bedoms som ej uppfylit.

Det saknas program med mal och riktlinjer avseende hur kontroll och insyn, gallande
externa utférare, ska garanteras. Det saknas riktlinjer for kontroll, uppféljning och insyn i
avtal med externa utforare.

Kontrollmalet bedéms som ej uppfyllt.

Det saknas rutiner och riktlinjer som sakerstaller att kommunen upprattar avtal som
reglerar insyn och kontroll av verksamheter som genomférs pa entreprenad. Den kontroll
som sker, sker pa individbasis. Det saknas helt en évergripande kontroll av leverantérer.

Kontrolimélet bedoms som ej uppfylit.

Det saknas strukturerad och systematisk uppfdljning av externa utférare. Den uppféljning
som sker pa basis av klient, och inte utforare, vilket kan ge ett felaktigt fokus vid
genomférande av uppfdljning.

Beddmningen resulterar i féljande rekommendationer:

e Att kommunstyrelsen sakerstaller att det finns kommundvergripande riktlinjer och
rutiner som reglerar kommunens insyn och kontroll av de privata utférarnas
verksambhet.

e Att socialndmnden sékerstaller att avtal med privata utférare reglerar insyn och
kontroll av verksamheten.
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e Att kommunstyrelsen sakerstaller att det finns kommundvergripande riktlinjer och
rutiner for uppfdljning av avtal avseende verksamheter som genomfdrs av privata
utforare.

e Att socialnamnden sakerstaller tillracklig uppfoljning av rddande avtal avseende
verksamheter som genomfors av privata utforare.

pwec
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Kommunens forutsattningar for styrning och kontroll av verksamheter har féréandrats i och
med att kommunen genomfor upphandling av entreprenader. | kommunallagen anges att
kommuner ska kontrollera och félja upp verksamheter som lamnats 6ver till privat utférare.
Vidare ska kommunen tillférsakra sig information som gor det mojligt for allmanheten att
fa insyn i den verksamhet som lamnas 6ver.

For verksamheter som lagts ut pa entreprenad genom LOU ska kommunen reglera
mojligheter och insyn i avtal. Kommunens kontroll av privata utférare har stor betydelse
for att sakerstalla kvalitet i tjianster som kommunen svarar for gentemot invanarna.

Kommunens revisorer har utifrén sin riskanalys beslutat att genomféra en granskning av
kommunens insyn och kontroll i verksamheter som utfors av privata utovare.

Granskningen syftar till att beddma om kommunstyrelsen och socialnamnden sékerstallt
en andamalsenlig uppfdljning av och insyn i verksamheter som utférs av externa utforare,
det vill sdga i enlighet med lagstiftning, regelverk och kommunfullméaktiges anvisningar.

Har kommunstyrelsen och socialnamnden sékerstallt en andamalsenlig uppfoljning av
avtal och verksamheter och darmed vet om externa utférare levererar i enlighet med
tecknade avtal?

Revisionskriterier for denna granskning har hamtats ur:

e Kommunallagen
e LOU
e Lokala anvisningar

Revisionsfragan besvaras genom féljande kontrollmal:

e Kommunen har utarbetat mal och riktlinjer avseende hur kontroll och insyn, gallande
externa utforare, ska garanteras.

e Kommunen upprattar avtal som reglerar insyn och kontroll i verksamheter som
genomfors pa entreprenad.

e Kommunstyrelsen och namnderna genomfor tillracklig uppféljning av externa utférare
av kommunala tjanster.

Granskningen avgransas till kommunstyrelsen och socialnamnden.

Avtal med externa utforare gallande 2019.



Genomgang av styrande dokument, granskning av sju avtal inom socialnamnden, planer
for uppfoljning, tillsyn och insyn samt resultat och aterrapportering av genomford tillsyn
och insyn.

Intervjuer med personer som svarar for det praktiska genomférandet av upphandling,
avtalshantering, insyn och kontroll hos privata utforare.
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| kommunallagen (2017:721) 10 kap. 7 § definieras en privat utférare som en juridisk
person eller enskild individ som har hand om skotseln av en kommunal angelagenhet.
Av 10 kap. 8 § fdljer vidare att en kommunal verksamhet som genom avtal 6éverlamnas
att utforas till en privat utforare ska kontrolleras och féljas upp av kommunen. Av 9 8 i
samma kapitel framgar att nar kommunen slutit avtal med en privat utforare ska den
genom avtalet tillférsakra sig information som ger allméanheten mojlighet till insyn i den
overlamnade verksamheten.

Av kommunallagen 5 kap. 3 § framgar att fullmaktige for varje mandatperiod ska anta ett
program med mal och riktlinjer fér sddana kommunala angelagenheter som utfors av
privata utforare. | programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer
samt dvriga foreskrifter inom aktuellt verksamhetsomrade ska féljas upp och hur
allmanhetens insyn ska tillgodoses. Detta krav inférdes i Kommunallagen 2015.

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bor programmet for privata utférare
omfatta all verksamhet som kommunen lamnat 6ver till privata utférare. Daremot ska
programmet inte omfatta fristdende skolor och forskolor eftersom den verksamheten
regleras genom kommunens tillstdndsgivning. Programmet ska fastsla hur och av vem
uppféliningen av mal och riktlinjer ska goras. En annan viktig parameter i programmet
galler allmanhetens insyn, programmet ska regleras hur allmanheten ska fa majlighet till
skalig insyn i verksamheten i praktiken.

Avtal med externa utforare bor ocksa foljas upp for att inte strida mot
upphandlingslagstiftningen. Utan uppf6ljning riskerar kommunen att bryta mot
likabehandlingsprincipen och kravet pa ett 6ppet och objektivt upphandlingsforfarande.
Uppfolining bor inkludera kraven pa leverantoren och tjansten, upphandlingens
utvarderingskriterier samt eventuella évriga kontraktsvillkor.

Kommunen har i dagslaget inga riktlinjer for avtal med externa utférare. Kommunen har
en upphandlingsriktlinje och en upphandlingspolicy* som klargér bland annat samordnad
upphandling, hallbar utveckling samt affarsetiskt forhallningssatt.

Upphandlingspolicyn saknar h&anvisning till upphandling av privata aktorer for kommunal
verksamhet.

Kommunens upphandlingsenhet som arbetar centralt kan bistd verksamheter vid
framtagande av avtal med externa utforare samt bistd med erfarenheter och kunskaper
kring avtalsframstallan. Upphandlingsfunktionen ansvarar ocksa for
kommunévergripande upphandlingar i enlighet med LOU, Lagen om Offentlig
Upphandling. Ovrig upphandling ansvarar varje namnd for, det vill siga upphandlingar

! Policy for inkép och upphandling. Lysekils kommun. Dnr: LKS 2017-000719
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som ar ndmndspecifika. Det framkommer vid intervjuer att det i och med detta blir extra
viktigt att kunskap finns inom namnden kring de omraden som ska upphandlas.

Kommunen har en internkontrollplan? som faststéller det interna arbetet med intern
kontroll for ndmnder och forvaltningar. 2019-03-18 faststédllde socialférvaltningen
internkontroll-planen for 2019 med féljande omraden:

e Perspektiv malgrupp: genomférandeplaner
e Perspektiv verksamhet: rutin for hantering av privata medel
e Perspektiv verksamhet: genomférande av atgarder utifran lex Sarah utredningar

Vid intervjuer med forvaltningspersonal inom socialférvaltningen framkommer att det
saknas kunskap kring mal och riktlinjer som férvaltningen har avseende kontroll och insyn,
géllande externa utforare.

For direktupphandling finns rutiner och riktlinjer att na via kommunens intranat.

Kontrollmélet bedoms som ej uppfylit.

Det saknas program med mal och riktlinjer avseende hur kontroll och insyn, gallande
externa utforare, ska garanteras. Kommunfullméktige har inte antagit nagot sadant
program vid den nya mandatperioden, i enlighet med kommunallagen. Det saknas
riktlinjer for kontroll, uppféljning och insyn i avtal med externa utforare.

Vid framtagande av avtal, kan anstélld vid férvaltningen och verksamhetsrepresentant
antingen gora det sjalv, eller be upphandlingsenheten om hjalp. Upphandlingsenheten tar
fram standardiserade avtal utifrdn SKL:s mallar. Kommunen kan ocksa vid upphandlingar
vdalja att anvanda de privata utférarnas avtalsmallar.

Upphandlingsenheten kan vid namndspecifika avtal ta hjap av en
forvaltningsrepresentant med kunskap och insyn i verksamheten.

Upphandlingsenheten annonserar alla kommunens upphandlingar. Forvaltningar kan
genomféra egna upphandlingar och be upphandlingsenheten att annonsera dem. Vid
kommunovergripande  upphandlingar  ligger ansvaret for upphandling pa
kommunstyrelsen, och faller vidare pa upphandlingsenheten. Forvaltningen ansvar for att
bista upphandlingsenheten med sakkunskap kring krav p& deras omrade.

Inom socialférvaltningens arbete med externa utférare av kommunal verksamhet star
socialsekreterarna for kontinuerlig kontakt med leverantdren. | samband med uppf6ljning
av individer sker en insyn och kontroll av leverantdren i fraga och deras verksamhet. Det

2 Riktlinjer fér Intern kontroll. Lysekils kommun. DNR: LKS 2017-588.
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framkommer vid intervjuer att det saknas rutiner for sadan insyn och kontroll.
Dokumentation av genomfdrd kontroll sker i individens akt. Det saknas enhetlig kontroll
och arkivering pa basis av bolag, och inte individ.

I granskningen har sju avtal valts ut, tecknade av socialnd&mnden med privata utférare.
Dessa sju avtal har granskats for att se om avtalen reglerar insyn och kontroll av den
verksamhet som respektive avtal omfattar.

Har beskrivs kortfattat avtalets omfattning, vilken person avtalet galler samt
behandlingshemmets ansvar att bedriva verksamheten enligt aktuella lagar och regler.
Darefter foljer reglering kring ersattning, avtalstid, forséakring, betalning, havande av avtal
och tvist. Avtalet innehaller ingen reglering kring kontroll, uppfoljning och insyn i den
verksamhet leverantdren ska bedriva.

Detta ar en offert fran leverantéren dar enbart priser for vagledning till ett familjiehem och
forhallningssatt for trauma anges. Det framgar inte om det 6verhuvudtaget har uppréattats
ett avtal efter angiven offert. Det saknas reglering kring omfattning, avtalstid, forsakring
och betalning men ocksa kring insyn, uppfoljning och kontroll. Offerten ar fran 2017.

Den privata utféraren ska har bereda personer vard, boende och sysselsattning i enlighet
med den malsattning som parterna har kommit 6verens om. Har finns det sedan en punkt
kring uppfdljning och utvardering dar det anges att uppféljning och utvardering av klienten
sker efter placerarens 6nskemal och 6verenskommelse. Vardlagesstatus ska skickas var
tredje manad med aktuell status om hur vardplanen fortlopt.

Detta avtal ar ett avrop pa befintligt ramavtal gallande familieboende eller bostad med
sarskild service for barn och ungdom. Har framgar att verksamheten ska bedrivas enligt
gallande lagstiftning och av att systematiskt kvalitetsarbete ska ske i enlighet med
géllande lagstiftning. | avtalet finns ett avsnitt kring tillsyn och insyn dar det anges att
bestallaren ager ratt till sddan fortldpande insyn i verksamheten som kravs for fullféljande
av myndighetsutévning enligt lamplig lagstiftning. Har anges alltsa att bestallaren,
kommunen, ager ratt till viss insyn i verksamheten men pa vilket satt anges inte.

Avtalet ger den privata utfGraren uppdraget att bedriva familjehem. Har finns ingen
reglering av vare sig insyn, kontroll eller uppfdljning av den privata utférarens verksamhet

Avtalet ar valdigt kortfattat, och beskriver uppdragets omfattning. Har finns ingen reglering
kring insyn, uppfdljning och kontroll eller pa vilket satt detta ska goras.



Héar beskrivs uppdraget som den privata utféraren ska utféra och den placerades
forpliktelser i stddboendet. Det finns ingen 6vrig reglering kring insyn, kontroll och
uppféljning.

Granskningen av dessa sju avtal visar pa att sex av sju avtal ar direktupphandlade, dar
avtalsregleringen ar kortfattad. Avtalen beskriver framst uppdraget, prissattning samt
vilken person avtalet ror. Enbart ett av de sju avtalen beror uppféljning och utvardering,
men har riktas uppféljningen snarare mot klienten an uppféljning av den verksamhet
utféraren bedriver. Ett av sju avtal reglerar rétt till tillsyn och insyn fran kommunen sida,
men det anger inte pa vilket satt insynen ska ske. Ovriga avtal reglerar inte insyn, kontroll
eller uppféljning 6verhuvudtaget. Ett avtal ar inget avtal utan mer att anse som en offert.

Kontrollmalet bedéms som ej uppfyllt.

Det saknas rutiner och riktlinjer som sakerstaller att kommunen upprattar avtal som
reglerar insyn och kontroll av verksamheter som genomférs pa entreprenad. Den kontroll
som sker, sker pa individbasis. Det saknas helt en 6vergripande kontroll av leverantorer.
Avtalsgranskningen visar pa att det saknas reglering kring insyn, kontroll och uppféljning
i socialnamndens avtal med privata utforare.

Uppfolining av externa utférare av kommunala tjanster sker pa individbasis, och inte per
utforare. Vid intervju framkommer att rutinen ar att det &r varje enhetschef som ar ansvarig
for verksamheten som den privata utforaren arbeta inom som ansvarar for uppféljning av
externa utférare av kommunala tjanster. | kommunens riktlinje fér upphandling samt
dokumentet. Regler for inkdp och direktupphandling saknar h&nvisning till ansvar vid
uppfdljning av avtal.

Den uppfolining av verksamheten som sker, sker pa basis av felindikationer.
Dokumentation av uppféljning sker aven det pa individniva, i klienten som utnyttjar
utforarnas verksamhetsakt.

Vid intervjuer framkommer att det tidigare uppstatt problem med en leverantor. | det
specifika fallet levererade inte utféraren vad som avtalats. Detta upptécktes vid
uppfdljining av klienten av en socialsekreterare. Kritiken riktades mot bolaget. Nagon
ytterligare uppféljning eller rapportering av situationen skedde inte.

Vid intervjuer faststélls det att personal vid forvaltningen géarna skulle se tydligare rutiner
och riktlinjer for uppféljning av externa utférare av kommunal verksamhet.

Kontrollmalet bedéms som ej uppfyllt.
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Det saknas strukturerad och systematisk uppfoljning av externa utférare. Den uppféljning
som sker, sker pa basis av klient, och inte utforare, vilket kan ge ett felaktigt fokus vid
genomférande av uppfdljning.
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Vi bedomer att kommunstyrelsen och socialnamnden inte séakerstaller en andamalsenlig
uppfélijning av och insyn i verksamheter som utférs av externa utférare.
Kommunfullmaktige har inte antagit nagot program med mal och riktlinjer avseende hur
kontroll och insyn for mandatperioden. Det saknas rutiner och riktlinjer som sakerstéller
att kommunen upprattar avtal som reglerar insyn och kontroll av verksamheter som
genomfors pa entreprenad. Det saknas aven rutin for strukturerad och systematisk
uppféljning av faststallda avtal.

| granskningen har vi noterat att kommunfullméktige inte antagit ett program som anger
hur fullmaktiges mal och riktlinjer samt Ovriga foreskrifter inom aktuellt
verksamhetsomrade ska féljas upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses, vilket
kommunfullmaktige, enligt kommunallagen, skall gora infor varje mandatperiod.

Var bedomning bygger i 6vrig pa avstamning av kontrollmalen, se kapitel 4.

Beddmningen resulterar i féljande rekommendationer:

e Att kommunstyrelsen sakerstaller att det finns kommundvergripande riktlinjer och
rutiner som reglerar kommunens insyn och kontroll av de privata utférarnas
verksamhet.

e Att socialndmnden sékerstaller att avtal med privata utférare reglerar insyn och
kontroll av verksamheten.

e Att kommunstyrelsen sékerstaller att det finns kommunévergripande riktlinjer och
rutiner for uppfdljning av avtal avseende verksamheter som genomfors av privata
utforare.

e Att socialnamnden sakerstaller tillracklig uppfoljning av rddande avtal avseende
verksamheter som genomfors av privata utférare.

11
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Kontrollmal

Kommentar

Kommunen har
utarbetat mal och
riktlinjer avseende
hur kontroll

och insyn, gallande
externa utforare, ska
garanteras.

Kommunen upprattar
avtal som reglerar
insyn och kontroll i
verksamheter som
genomfors pa
entreprenad

Kommunstyrelsen
och ndmnderna
genomfor tillracklig
uppféljning av
externa utforare av
kommunala tjanster.

Ej Uppfyllt

Det saknas program med mal
och riktlinjer avseende hur
kontroll och insyn, géllande
externa utforare, ska
garanteras. Det saknas riktlinjer
for kontroll, uppfdljning och
insyn i avtal med externa
utforare.

Ej uppfyllt

Det saknas rutiner och riktlinjer
som sakerstaller att kommunen
uppréttar avtal som reglerar
insyn och kontroll av
verksamheter som genomfors
pa entreprenad. Den kontroll
som sker, sker pa individbasis.
Det saknas helt en
Overgripande kontroll av
leverantorer.

Ej uppfyllt

Det saknas strukturerad och
systematisk uppfoljning av
externa utférare. Den
uppféljning som sker pa basis
av klient, och inte utforare, vilket
kan ge ett felaktigt fokus vid
genomfdrande av uppfoljning.

oJoy

0@

0@
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Bedomningen resulterar i foljande rekommendationer:

Att kommunstyrelsen sékerstaller att det finns kommunévergripande riktlinjer och
rutiner som reglerar kommunens insyn och kontroll av de privata utférarnas
verksamhet.

Att socialndmnden sakerstaller att avtal med privata utférare reglerar insyn och
kontroll av verksamheten.

Att kommunstyrelsen sakerstaller att det finns kommunoévergripande riktlinjer och
rutiner for uppfdljning av avtal avseende verksamheter som genomfors av privata
utforare.

Att socialnamnden sakerstaller tillracklig uppféljning av raddande avtal avseende
verksamheter som genomfors av privata utforare.

2019-12-09
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| |
Johan Osbeck Nina Torling

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Lysekils kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan frAn PwC ansvarar
inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig p& hela eller delar av denna rapport.
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Revisorerna Till: Kommunstyrelsen och
Socialndmnden

Lysekils kommun For kinnedom: Kommunalfullméktige

MISSIV

PwC har pa uppdrag av Lysekils kommuns fortroendevalda revisorer granskat om
kommunstyrelsen och socialndmnden sakerstiller en andamalsenlig uppfoljning av och insyn i
verksamheter som utfors av externa utforare. Granskningen har syftat till att besvara foljande
revisionsfraga:

Har kommunstyrelsen och socialndmnden sdkerstdllt en dndamalsenlig uppfolining av avtal
och verksamheter och ddrmed vet om externa utforare levererar i enlighet med tecknade
avtal?

Vi bedomer att kommunstyrelsen och socialnimnden i dagslidget inte sikerstiller en
andamalsenlig uppfoljning och insyn i verksamheter som utfors av externa utforare.

I granskningen har vi noterat att kommunfullméktige inte antagit ett program som anger hur
fullmiktiges mal och riktlinjer samt ovriga foreskrifter inom aktuellt verksamhetsomrade ska
foljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses, vilket kommunfullmiktige, enligt
kommunallagen, skall gora infor varje mandatperiod.

Det saknas dven rutin och riktlinjer som sakerstiller att kommunen upprattar avtal som reglerar
insyn och kontroll av verksamheter som genomf6rs pa entreprenad. Vidare saknas rutiner for
uppfoljning av upprattade avtal och leverantorer.

Utifran granskningens resultat reckommenderar vi att kommunstyrelsen sikerstaller:

e att det finns kommunoévergripande riktlinjer och rutiner som reglerar kommunens
insyn och kontroll av de privata utférarnas verksamheten

e att det finns kommunovergripande riktlinjer och rutiner for uppfoljning av avtal
avseende verksamheter som genomfors av privata utforare

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi att socialndmnden sikerstiller:

e att avtal med privata utforare reglerar insyn och kontroll av verksamheten.
e tillracklig uppfoljning av raidande avtal avseende verksamheter som genomfors av
privata utforare

Revisorerna finner de identifierade bristerna som uppseendeviackande.

For ytterligare detaljer hanvisas till bifogad granskningsrapport.

Revisorerna onskar svar gallande vilka atgarder kommunstyrelsen och socialndmnden avser
vidta med anledning av rekommendationerna ovan, senast 2020-03-16.

Bilaga: Granskningsrapport Privata utforare — kommunens insyn och uppfoljning.
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Svar till revisorerna gillande vilka atgirder kommunstyrelsen och
socialnimnden avser vidta med anledning av revisorernas granskning avseende
uppfoljning och insyn i verksamheter som utfors av externa utforare.

PwC har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat om kommunstyrelsens och
socialnamnden sdkerstiller en andamalsenlig uppfoljning av avtal och verksamheter, och
diarmed vet om externa utforare levererar i enlighet med tecknade avtal.

Granskningen pekade sammanfattningsvis pa att man bedémde att kommunstyrelsen och
socialnamnden inte sdkerstiller en Andamalsenlig uppfoljning av, och insyn i, verksamheter
som utfors av externa utforare.

Bristerna kan sammanfattas enligt foljande;

¢ Kommunfullmiktige saknar ett program som anger hur fullméaktiges mél och
riktlinjer ska f6ljas upp, samt hur allménhetens insyn ska tillgodoses.

e Rutiner och riktlinjer saknas som sikerstiller att de avtal som kommunen upprattar
med externa leverantorer, reglerar insyn och kontroll av den verksamhet som utfors.

Det stipuleras i kommunallagens 5:e kapitel att fullméktige for varje mandatperiod ska anta
ett program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angeldgenheter som utfors av
privata utforare. Av 10:e kapitlet framgar att kommunal verksamhet som genom avtal
overlamnas att utforas till en privat utforare ska kontrolleras och f6ljas upp av kommunen.

Gillande revisorernas bedomning att socialndimnden saknar rutiner och riktlinjer for de avtal
som kommunen upprattar, som sdkerstiller en andamalsenlig uppfoljning av, och insyn i,
verksamheter som utfors av externa utforare, ska i detta ssmmanhang ndmnas att detta ar
négot som regleras i socialtjanstlagens 6 kapitel (vard utanfor hemmet) och som styr
socialnamndens lopande arbete. Vidare framgar av 5 kap. 1 b § SoF Allméanna rad, att folja
varden genom personliga besok mm vilket kommunen gor.

DA revisorernas granskning oavsett ovanstaende visade pa tydliga brister i kommunens
formella uppfoljning av externt utford kommunal verksamhet, och att kommunen inte lever
upp till kommunallagens bestimmelser gillande allmanhetens insyn i denna del, avser
kommunstyrelsen och socialnamnden att snarast och gemensamt se over regelverket samt
uppdatera detsamma med relevanta rutiner och riktlinjer, samt utarbeta ett program for
uppfoljning av verksamhet som utfors av privata utforare.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | Fax: 0523-61 37 12 registrator@lysekil.se | www.lysekil.se



Placeringar Vuxna 2020

2020-02-07
i TKR
Prognos per
Vardform | budget 2020 200207 Forandring
Institutionsvard missbruk 1450 436 (avser 3 placeringar under forsta kvartalet)
Missbruksboende m inslag av vard 325 59 (avser 1 placeringar 30 dgr tom 29/2)
Konsulentstottat Familjehem 0 0
Extern 6ppenvard 0 0
Summa 1775 495
i TKR
Prognos per
Skyddat boende I budget 2020 200207 Forandring
(avser ett drende 4,5 mander: beslut taget ill 18/2 + 1 man men
raknar med ytterligare 2 mander till som ar foreslaget till
Pga Vald i nara relationer 0 503 beslut).

For kannedom: | sammanstallningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata aktorer




Placeringar Barn och ungdom 2020

2020-02-07
i TKR
| budget |Prognos per
Vardform 2020 200207 Forandring (sedan arets borjan)
Storre forandringar under 2020: En ny placering fr om 17/1-20
(motsvarande 600 tkr) och ett férlangt drende 11 man i prognos jmf
med nar budgeten lades (motsvarar 750 tkr) men ocksa 825 tkr lagre
kostnader pa konsulentst6tt FH an i prognos vid arets ingang pga flytt av
Familjehem, kons. 9334 3 barn till eget FH.
Prel. prognos. Under januari manad har ett FH for 3 barn overgatt fran
att vara konsulentstott familjehem till eget FH under januari. Hogre
kostnader med ca 1,1 mnkr under 2020 (men nettobesparing = 0,9 mnkr
Familjehem, egna 4 644 da kostnad p3 kons.FH = ca 2,1 mnkr p& helr.
OBS! Prognosen avser beslutade arenden. Dvs det finns annu en buffert
for drygt 1 helarsplacering. Sedan senaste namnden i januari har
prognosen utifran nuvarande placeringar sankts nagot da
planen/férhoppningen att ett par placeringar pa SiS ska 6verga till HVB
Institution LVU & SOL (SiS/HVB)* 19 890 16 548 |eller FH under senare delen av 2020.
Korttidsvard 0 0
K6pt dppenvard 0 0
Summa 33 868 31756

*| prognosen for SiS/HVB ar berdknad skolkostnad avdragen (som vidarefaktueras till skolan)

For kannedom: | sammanstallningen ingar INTE momsatersok pa 6 % till privata aktorer




F'e'd LYSEKILS

KOMMUN

Delegationsrapport till socialnamnden enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SolL)

Enhet Antal lediga lagenheter Rutin
Bistandshandlaggare rapporterar pa blankett
Lysekilshemmet 3 demens — 1 somatik till namndsekreteraren vid bestamt datum da
handlingar ska lamnas in till namnd.
Skirgardshemmet 2 demens — 1 somatik
Avser 20220-02-10
Stangendshemmet 1 demens — 2 somatik
Skaftohemmet
Omrade Antal beslut om Orsak till beslut Vantar over tre Vantar pa
plats, SABO manader Kompassen
Somatik Ja (har fatt erbjudande) Nej
Lysekil/centrum 1
Somatik Nej Ja
Lysekil /centrum vist 1
Somatik Nej Nej
Lysekil /Slatten 2
Lysekil/Mariedal
2 somatik — 3 demens Nej Ja, 3 personer
Brastad 5
Skafto
Fyra personer far
Kompassen 9 erbjudande om Igh

Det dr i dagsldget sju lagenheter som erbjuds personer pa listan ovan

Lysekil 2020-02-10

Anette Nyfjall
Bistandshanldggare

Dnr 2020-000003



Tjansteskrivelse
LYSEKILS

KOMMUN

Datum Dnr
2020-01-10 SON 2020-000003

Socialforvaltningen
Marianne Sandsten, 0523 - 61 33 33
marianne.sandsten@lysekil.se

Information om lediga platser pa SABO och korttidsboende
enligt SoL

Sammanfattning

Socialforvaltningen lamnar information om antal lediga platser pa sarskilt boende
samt ger en ldgesrapport om aktuell beldggning pd kommunens korttidsboende.

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisad information.
Arendet

Socialforvaltningen lamnar en lagesbeskrivning om de lediga platser som finns inom
sarskilt boende.

Socialforvaltningen lamnar en beskrivning om beldggningsgraden pa kommunens
korttidsboende Kompassen

Eva Andersson Marianne Sandsten
Forvaltningschef Avdelningschef Mottagning och utredning
Bilaga/bilagor

Rapport pé antal lediga platser pa sarskilt boende
Rapport pa aktuell beldggning pd Kompassen

Beslutet skickas till

Avdelningschefer

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tfn: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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gy LYSEKILS
)3 '( KOMMUN Datum Dnr

2020-02-13 SON 8

Socialforvaltningen
Marianne Sandsten,0523 61 33 33
marianne.sandsten@lysekil.se

Tjansteskrivelse
Sammanfattning

Arendetyngd inom enheten barn och unga fér perioden
2020 01 22-2020 02-12

Forslag till beslut

Socialnamnden tar del av redovisad information

Arendet

Enheten Barn och unga maiter drendetyngd enligt Goteborgsmodellen. En
sammanstillning av resultatet gors av enhetschef som ocksa lamnar
information vilka atgarder som skall ske utifran resultat av rapporten.

Forvaltningens synpunkter eller utredning

Namn Marianne Sandsten
Forvaltningschef Handlaggare

Eva Andersson Marianne Sandsten
Bilaga/bilagor

Beslutet skickas till

Forvaltningschef
Avdelningschef Mottagning och Utredningsavdelningen

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | registrator@lysekil.se | www.lysekil.se
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